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RAPPORT 


A LA 


Société des Sciences Médicales. 


MESSIEURS, 


Vous avez nommé une commission pour faire un travail statis- 
tique et scientifique sur les épidémies de choléra et de suette qui ont 
dévasté notre chère petite patrie pendant les années 1865 —1866. 
Cette commission se composait de MM. les docteurs Feltgen, Hof- 
mann et Bivort. 0 était dans l'intention des membres de la commis- 
sion de se partager la besogne, M. Feltgen devait se charger des 
districts .de Grevenmacher et de Mersch, M. Hofmann de celui de 
Diekirch et M. Bivort du district et de la ville de Luxembourg. M. 
Hofmann n’a pas pu s'occuper de la question et notre honoré Pré- 
sident, M. le docteur P. Schmit qui habitait Ettelbruck lors de 
l'épidémie, a bien voulu se charger de cette partie de la besogne. 
M. Feltgen, qui habite le district de Mersch, a élaboré l'histoire 
du choléra dans ce district. Quant au district de Grevenmacher, 
nous ne possédons en fait de renseignements sur ce district que le 
rapport de M. de Rebe, commissaire de district à Grevenmacher , 
rapport fort bien fait, mais qui n’entre naturellement pas dans des 
détails d'intérêt purement scientifique. En ce qui concerne la partie 
de la besogne qui est échue au docteur Bivort, il a fait tous ses el- 
forts pour obtenir les renseignements nécessaires sur ce qui s'est 
passé dans la ville et le district de Luxembourg. 
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Le Gouvernement a mis généreusement & notre disposition tous 
les documents qu’il possède. Dans les cas fréquents où ces docu- 
ments n’élucidaient pas complètement la question, nous nous sommes 
adressés & un grand nombre de personnes qui par leur position 
étaient le mieux à même de connaître les faits. Nous avons obtenu 
des renseignements de nos confrères, des bourgmestres, des curés, 
des secrétaires communaux et des instituteurs. Nous prions toutes 
ces personnes d’agréer l'expression de notre reconnaissance. 


Aprés les travaux de détail vous désiriez sans doute des vues 
d'ensemble sur la manière dont l'épidémie s’est comportée dans le 
pays en général. M. Bivort s’est chargé de cette derniére partie de 
l'œuvre qui ne pouvait naturellement pas être entreprise avant que 
tous les documents fussent réunis; c’est ce qui explique le retard 
apporté a la publication. 


Nous publierons successivement : 


1° La statistique et l’histoire du choléra dans la ville et les 
communes du district de Luxembourg par le docteur Bivort. 


2° Des extraits du rapport sur le choléra dans le district de 
Grevenmacher par le commissaire de district M. de Rebe. 


3° La statistique et l’histoire du choléra dans le district de 
Diekirch par le docteur P. Schmit. 


4° La statistique et l’histoire du choléra dans le district de 
Mersch par le docteur Feltgen. 


Le 


o° Des considérations générales sur l'épidémie cholérique dans 
le Grand-Duché par le docteur Bivort. 


Le travail que nous avons l'honneur de vous présenter n'est peut- 
être pas aussi achevé qu'il aurait dû l'être, mais nous avons la 
conviction d'avoir fait tous nos efforts pour le rendre digne de vous. 


J.-B.-A. BIVORT, FELTGEN, P. SCHMIT. 
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STATISTIQUE ET HISTOIRE 


DES ÉPIDÉMIES 


DE CHOLÉRA ET DE SUETTE 


QUI ONT SÉVI 
PENDANT LES ANNÉES 1865 & 1866 


DANS LA 


DISTRICT DE LUXEMB 


PAR LE 





VILLE & LES 60 





DURG, 


Docteur J.-B.-A. BIVORT, 
MÉDECIN A LUXEMBOURG. 
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I. Statistique et histoire du choléra dans la ville 
de Luxembourg. 
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1° Statistique. 


D'après la liste des décès que Monsieur Eberhardt, bourgmestre, 
a eu la bonté de me communiquer, le nombre des décès a été de 
250, dont 121 hommes et 129 femmes. Ces décès se répartissent 
comme suit sous le rapport de l’âge : 


de 0a 5 ans 44 de 46 à 50 — 22 
de 6à 10 — 23 de 51 à 55 — 17 
de 112415 — 5 de 56 à 60 — 17 
de 16 à 20 — 9 de 61à 65 — 12 
de 21 à 25 — 8 de 66 à 70 — 14 
der26, 4:30 8. | de. 713 75: 4 
de 31à 35 — 13 | de 76 à 80 — 
de 36 à 40 — 13 de 81 à 85 — 
de 41 à 45 — 20 
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Des professions. 2 serruriers, 162 personnes sans profession, 
2 propriétaires, 7 cordonniers, 2 étudiants, 1 ca- 
baretier, 11 journaliers, 1 instituteur, 1 fripier, 
2 jardiniers, 3 tisserands, 4 mégissiers, 1 bras- 
seur, 1 chiffonnier, 1 typographe, 1 musicien, 
1 douanier, 4 religieuses, 1 garde-malade, 3 
tanneurs, 8 employés, 3 marchands, 1 macon, 
2 cloutiers, 1 garde-forestier, 2 tailleurs, 1 dra- 
pier, 1 capitaine, 1 tapissier, 2 menuisiers, 1 
coiffeur, 1 gantier, 2 boulangers, 2 charpentiers, 
2 bouchers, 1 ferblantier, 1 fontenier, 1 tonne- 
lier, 1 maréchal-ferrant, 1 teinturier, 1 impri- 
meur, 1 domestique, 1 mancuvre. 

De la condition civile, les enfants étant déduits : 


Le ; hommes 23 
Celibataires ane 23 


2 hommes 48 
Maries. Be 38 


hommes 14 
Veufs . . eae 31 


Le premier décès a eu lieu le 2 février 1866, le dernier décès le 
3 octobre 1866. L’épidémie a donc eu une durée de 8 mois. Pendant 
cette période, elle n'a subi aucune interruption complete, ce qui 
résulte du tableau suivant : 
Il est mort pendant les mois de février 30 personnes 


Mars. . . ce — 
BVL 8G) cot a 
Al 6. 96 — 
jun. . 8 — 
jullet..19 — 
3006... DO — 
septembre 24 — 
octobre .. 1 _ 


Le maximum des décés tombe aux mois d’avril et de mai; le mi- 
nimum a eu lieu aux mois de juin et d’oetobre. 

Le nombre des habitants de la ville de Luxembourg étant de 
13.926, la proportion des décès à la population est de 1.86°). 
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2° Observations 
sur l’épidémie cholérique dans la ville de Luxembourg. 
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Ces observations ont été rédigées d’apres le rapport sur la situa- 
tion de la ville de Luxembourg, signé de MM. Eberhardt, bourg- 
mestre, et Weyer, secrétaire communal, d'après les renseigne- 
ments qui m’ont été fournis par diverses personnes, notamment par 
M. Gemen, chef de bureau au secrétariat, et les documents com- 
muniqués par le Gouvernement. 

Le nombre des décès, d’après le rapport imprimé a été de 252 
(d’apres la liste des décés qui m’a été remise par M. Eberhardt, 
bourgmestre, il n’a été que de 250). Pendant les 10 premiers mois 
de l’annde 1866, il est mort sur le territoire de la commune de 
Luxembourg 588 personnes, tandis qu'il n’y a eu que 362 décès 
pendant les mois correspondants de l’année 1865. 

Il faut rendre cette justice à l’administration de la ville de Lu- 
xembourg qu’elle s’est donné beaucoup de peine pour écarter tout 
ce qu'on est convenu de considérer comme cause des épidémies de 
choléra. 


Le nombre des décès dans la ville haute a été de . . 57 
= = le Grund et la Pétrusse . . 78 

2 — Pfaffenthal et Bons-Malades 81 

= — Clan Se ee ee OO 
Total... 252 


N résulte d’une liste rédigée par M. le docteur Gloner, médecin 
des indigents, qu’il a traité sur le territoire de la ville: 


Malades. Décès. 
Cas légers . . 455 dont 4 décès. (*) 
Cas graves. . 305 dont 11 — 


Cas très-graves 140 dont 8 — 
Cas mortels . . 167 dont 105 — 
Récidives ... 50: dont I Sau i 


Total 1117 dont 137 décès. 








(*) La classification en cas légers, cas graves, cas très-graves et cas mortels, n'aurait-elle 
pas été un tant soit peu arbitraire ? M. le docteur Gloner dit eu effet dans sa brochure, p. 
10, qu’il a eu à traiter une infinité de cas avec symptômes d'embarras gastrique sans diar- 
hée ni vomissements. 
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Le nombre des cas de maladie traités par les autres médecins de 
la ville est inconnu. 


L’administration urbaine loua une maison isolée pour y établir 
un hôpital spécial. Un agent de police fut chargé dans chaque quar- 
tier de rendre compte des malades indigents au secrétariat de la 
ville. Des hommes robustes et intelligents se chargerent de soigner 
les malades et de désinfecter les maisons apres chaque cas grave et 
chaque décés. Des mesures furent prises également pour la marche, 
reguliere des enterrements. 


Tout cela s’est fait sans exeiter l’attention publique et sans le 
moindre dérangement dans l'intérieur des maisons. 


Le succès a justifié les mesures prises par le college échevinal ; 
pendant toute la durée de l'épidémie on n’observa jamais de pa- 
nique. 

Le premier cas de choléra asiatique fut signalé au Pfaffenthal au 
mois d’octobre 1865. Il concerne une jeune fille qui habitait à côté 
de latrines de la garnison trop pleines en ce moment. Cette fille 
guérit. 

Le 2 fevrier 1866, un ouvrier de l’usine d’Eich décéda dans la 
rue de Louvigny (ville-haute), ce fut le premier décés cholérique. 
(Il est à remarquer que le choléra sévissait à cette époque dans la 
commune d’Eich.) 


Le méme jour une femme de 53 ans décéda dans la rue des Bons- 
Malades (ville-basse). 


Le 3° décés concerne une dame de la haute classe de la société 
qui décéda dans la ville haute le 7 février. On ne peut pas admettre, 
je pense, qu'elle ait été en contact avec l’un des autres malades. 


Le 10 février une femme de 82 ans décéda à Clausen (ville- 
basse). 

Au Grund, le premier décès eut lieu le 16 février à l'hôpital des 
femmes vénériennes. 


A la Pétrusse le 1” décès eut lieu le 25 février. 
Au Sichenhof deux décés eurent lieu le 6 et le 8 juin. 


Du 21 mars au 4 avril, il n’y a plus eu, suivant M. Gemen, de 
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nouveau cas de maladie. Il est vrai que dans l'intervalle il ya eu 
encore cing décès des suites du choléra. 


Le 4 avril arriva de Diekirch l'épouse M. qui s’y était rendue à 
l'enterrement de sa mère. Elle mourut le même jour à 11 heures 
du soir au Grundberg (descente du Grund); le 9 succomba la femme 
W. au Bisserweg. Cette femme avait lavé les effets de l'épouse M ; 
le 11 mourut au Bisserweg la fille de la femme W. laquelle avait 

aidé à laver le linge de l'épouse M. 

Le 13 mourut H. D, âgé de 34 ans, lequel était venu également 
de Diekirch. La femme du tailleur R. qui habitait la même maison 
que D. succomba quelques jours après. 

La femme M. S., mère de H. D., mourut le 10 avril dans la rue 
de la Trinité; deux personnes dans la maison qu’elle habitait furent 
très-malades. 


On sait que Luxembourg est situé sur le rocher. Les conditions 
hygiéniques y sont généralement assez bonnes dans la ville-haute. 
Les villes-basses se trouvent également dans d'assez bonnes condi- 
tions de salubrité, à l'exception de quelques rues du Grund. 


II. Statistique et histoire du choléra et de la suette 
dans les communes du district de Luxembourg. 


Bascharage. 


M. le bourgmestre Schumacher de Bascharage s’est empressé 
de m'envoyer la liste des décès que je lui avais demandée. Le 
premier décés a eu lieu le 15 juillet et le dernier le 5 septem- 
bre 1866. Le nombre des deces a été de 17. 

Suivant un honorable confrere qui habite Bascharage, M. le 
D" Pinth, les demeures des personnes décédées se trouvaient dans 
limmense majorité des cas dans des conditions hygieniques tres- 
mauvaises, surtout à Linger et à Hautcharage : maisons humi- 
des, basses, mal aérées eb malpropres. 

4 personnes du sexe féminin sont. mortes de la suette. 


Le premier cas de choléra à Bascharage concerne une femme 
Sch., qui à fui devant le choléra à Selange (village belge à 
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proximité de Clemency), et qui est venue mourir à Bascharage 
le jour de son arrivée, 15 juillet. 


Le deuxième cas se rapporte à un journalier, qui logeait pres- 


que vis-à-vis de la femme Sch., et qui travaillait à Petange 
où d’ailleurs le choléra sévissait (c'était un ivrogne). 
Après ce journalier succomba la voisine de celui-ci, laquelle 


a été prise d'emblée de crampes, sans avoir été malade le moins 
du monde, et à la nouvelle seule qu'il avait le choléra. 


Le choléra a done débuté à Bascharage avant la suette, car 
jusque-là il n’y avait pas de malades dans le village. 


Le premier décès par la suette paraît avoir eu lieu le 22 
août, le dernier le 23 septembre. Le dernier décès par le choléra 
a eu lieu le 5 septembre. L’épidémie a donc sévi dans la com- 
mune de Bascharage pendant un peu plus de deux mois. 


M. Pinth trouve consignés dans son Agenda 161 malades qu'il 
a traités; comme il en est mort quelques-uns qui n’ont pas été 
traités, et quelques autres qui se sont fait traiter par d’autres 
médecins, on peut évaluer le nombre approximatif à 170 ou 180. 


Aucune mesure hygiénique publique ne paraît avoir été prise 
dans cette commune. 
Quant aux mesures hygiéniques privées, M. Pinth a entendu 


dire que l'autorité communale avait fait distribuer du sulfate de 
fer; mais il n'en a pas vu l'emploi. 


Bertrange. 


Malgré mes efforts, je n’ai pu obtenir des renseignements dé- 
taillés sur ce qui s’est passé dans cette commune, Suivant la liste 
qui m’a été communiquée par M. le bourgmestre, il n’y eut que 
deux décès; le premier eut lieu le 13 décembre 1865 pendant que 
le choléra sévissait dans la commune voisine de Mamer, le second 
le 24 février 1866, — Durée de l'épidémie, environ 24/2 mois. 
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Bettembourg. 


La commune de Bettembourg présenta au mois de février 1866 
une épidémie locale dans la section de Huncherange. Ce village est 
situé dans le voisinage de Bergem oti le choléra sévissait a cette 
époque avec assez d'intensité. Je ne sache pas que la maladie y ait 
été directement importée. 4 personnes moururent, une douzaine d’au- 
tres malades furent sauvés. Les premiers cas se presenterent dans 
une maison fort étroite, sale et encombrée, environnée de tas de 
fumier et de flaques de purin. 


A Huncherange un nouveau décés eut lieu au mois de septembre. 
Le 1° juillet un maréchal-ferrant décéda à Fennange. 


Un cas isolé de choléra sec avec refroidissement et crampes eut 
lieu à Bettembourg au mois de janvier. La personne atteinte guérit. 


Les premiers cas de choléra épidémique se présentèrent à Bettem- 
bourg méme au mois de juillet 1866. La maladie se montra d’abord 
aux environs de la gare du chemin de fer Guillaume-Luxemboure ; 
le premier qui succomba fut un chauffeur (4 juillet 1866). 


La maladie se généralisa dés le 17 juillet et atteignit un 
grand nombre de personnes, j'ai compté qu'il y a eu environ deux 
cents malades; sur ce nombre 26 seulement succomberent, malgré 
qu il y eût un nombre relativement considérable de cas graves. J’at- 
tribue cet heureux résultat aux circonstances suivantes : 


1° Des les premiers temps de l'épidémie, M. le Bourgmestre s’é- 
tait empressé de faire venir de Strasbourg deux sceurs de charité 
qui avaient déja une certaine expérience de la maladie et soignérent 
les malades avec un dévouement admirable. Les médicaments né- 
cessaires avaient été mis à leur disposition et elles donnaient les 
premiers soins avant l’arrivee du médecin, avec une intelligence 
rare. L’une d’elles eut une atteinte de la maladie, mais se remit 
promptement. 


2° Les mesures de désinfection furent prises de bonne heure dans 
cette commune et appliquées sur une grande échelle. 
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3° Dés le 13 juillet un médecin fut délégué dans la commune et 
y fit une tournée journaliére, comme cela arriva du reste dans un 
grand nombre de communes; mais je dois signaler ici, contrai- 
rement à ce quia eu lieu dans beaucoup d’autres villages, le peu de 
confiance qu’ont les habitants dans tous les moyens empiriques et 
la docilité avec laquelle ils suivaient les prescriptions du médecin, 
exécutées par les sceurs de charité. 


L’épidémie dura jusqu'au milieu du mois de septembre. Durée, 
environ trois mois. 


Les renseignements m’ont été fournis par M. Collart, bourg- 
mestre et M. Courte, vicaire. J’ai d’ailleurs vu moi-méme presque 
tous les malades. Les données statistiques sur Bettembourg se trou- 
vent dans le tableau général du district. 


Clémency. 


La commune de Clémency se compose des paroisses de Clé- 
mency et de Fingig. M. Welter, curé a Fingig m’a fait parve- 
nir des détails fort intéressants sur ce qui s’est passé dans sa 
paroisse. Je regrette d’autant plus de ne pas avoir obtenu des 
renseignements analogues sur le début et la marche de l’épidé- 
mie & Clémency, que cette localité a été, avec Mamer, la pre- 
miere ou la maladie ait pris réellement le caractére épidémique 
grave. La première victime qui succomba fut une ménagère, 
femme mariée, âgée de 31 ans (11 novembre 1865), le deuxième 
décès eut lieu le 25 novembre, une ménagère mariée, âgée de 
68 ans. 10 décès eurent lieu au mois de décembre et 8 aux 
mois de janvier et de février suivants. 


Une seconde épidémie eut lieu dans la même localité et le 
premier décès eut lieu le 13 juillet 1866: une ménagère, âgée 
de 43 ans; 3 décès eurent lieu au mois de juillet, 10 au mois 
d'août, 16 au mois de septembre. 


En somme l'épidémie emporta dans le village de Clémency 
49 personnes. 
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Le tableau de statistique de Clémency se trouve dans le ta- 
bleau général du district. M. le bourgmestre de Clémency m’a 
fourni la liste des décés avec beaucoup d’empressement. 


Dans la paroisse de Fingig il n’y a eu qu'un seul décès (20 
juillet 1867) et peu de malades. 


M. le docteur Pinth m’eerit: 


«Malgré les investigations les plus minutieuses de la part de 
M. le curé de Clémency l'importation du choléra, soit par des 
personnes soit par des effets infectés, n’a pu étre constatée; de 
sorte que Clémency parait contenir les éléments choleragenes né- 
cessaires, aussi l’insalubrite tant publique que privée et l’insou- 
ciance des habitants peuvent-elles étre citées comme modeles. 


>Il m'est impossible d’indiquer le chiffre approximatif des ma- 
lades, vu que les habitants de Clémency se sont montrés rétifs 
contre toutes les mesures prises pour arréter le progrés du fleau, 
et que M. le curé et le médecin n’ont pu voir (sauf quelques 
rares exceptions) les malades qu’a la derniére extrémité, lors- 
quil a fallu de toute nécessité déclarer la maladie. Ou ils n’ont 
rien fait contre la diarrhée, ou ils se sont adressés & un certain 
charlatan du village qui en fait des siennes en plein soleil. 
Cependant je crois ne pas exagérer en portant le chiffre ap- 
proximatif des malades dans les deux épidémies à 150. » 
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Contern. 


MM. les curés de Contern, d’Oetrange et de Mutfort ont eu l’obli- 
geance de m’envoyer les renseignements que je leur avais de- 
mandés. 


A Oetrange il est mort 3 personnes que M. le curé pense avoir 
succombé au choléra. D'après l'histoire qu’il en trace, le 1° décès 
seul, qui a eu lieu le 5 décembre 1865, me paraît devoir être attri- 
bué au choléra. Les deux autres décès me paraissent devoir être at- 
tribués à la fièvre typhoide, peut-être à la suette. Il paraitrait que 


dans cette paroisse il y a eu jusqu’a 70 personnes atteintes de 
diarrhée. 

A Mutfort 3 décés eurent lieu par le choléra, le premier le 27 
fevrier 1866 (d’apres les renseignements fournis par M. Faber, 
secrétaire communal). D’apres M. le curé de Mutfort il y a eu 4 
décés sur 8 personnes malades. 


A Contern il y a eu 3 décès dont le premier eut lieu le 6 juillet. 
A Medingen il y a eu 4 décés au mois d’octobre. 


En somme, dans ces localités, la maladie ne parait pas avoir 
acquis un caractere épidémique bien marqué. 


umarirnenseuneer 


Differdange. 


Dans la commune de Differdange, d’apres les renseignements 
fournis par M. le bourgmestre, il est mort 109 personnes dont 
52 à Differdange, 51 à Niederkorn et 6 à Oberkorn. Sur ce 
nombre 100 sont décédées du choléra, 6 de la suette et 3 cas 
sont plus ou moins douteux. 


Le premier décés par le choléra a eu lieu & Niederkorn le 
1” aoüt, & Differdange le 10 aoüt (il concerne le curé Peiffer), 
l'épidémie ne présenta cependant de véritable gravité à Differ- 
dange que le 24 août. 


La classification des personnes décédées d’après l’âge, le sexe, 
l'état civil et la profession se trouve dans le tableau général 
de statistique du district. 


D’aprés M. le curé de Niederkorn, la plupart des maisons de 
Niederkorn sont malsaines & cause de leur humidite. Les mai- 
sons sont le plus souvent inachevées, les murs n'étant pas en- 
duits de chaux, ni blanchis. 


On se nourrit en régle générale, de légumes et de laitage; la 
viande est trés-peu en usage chez la plus grande partie de la 
population. Les tailleurs de pierre, les macons, les carriers, les 


mineurs qui forment la masse de la population, dépensent plu- 
tot leur gain quotidien en eau-de-vie qu’en vivres sains et nour- 
rissants. Une grande partie des victimes du choléra ont succom- 
bes à des récidives, pour avoir pris trop tôt de la nourriture, 
de Veau-de-vie où à cause de fatigues ou d'autres excès. Le 
nombre approximatif des malades a été de trois cents. La plu- 


_ part paraissent avoir été traités par l'homæopathie. 


Un grand nombre de malades ont succombé au typhus qui a 
suivi l’attaque du choléra. 


M. le docteur Pinth de Bascharage m’eerit: 


C’est vers le 20 juillet que la diarrhée et la suette ont fait 
leur apparition dans cette commune, le nombre des malades alla 
toujours en augmentant jusqu'à ce que le choléra se soit déclaré 
sur un homme de Niederkorn, lequel, tout en ayant la diarrhée, 
continua à vaquer à ses affaires et à prendre sa goutte pour se 
faire passer la diarrhée. A quelques jours de là, le voisin de 
celui-ci succomba parceque le soin pour ses vaches prima celui 
pour lui-même. 


L’importation n'a pu être constatée, preuve en main, pour 
Niederkorn. Ce qui a pu contribuer au développement de l’épidémie 
c’est que quotidiennement les habitants se sont rendus en masse, 
à la nuit tombante, en pélérinage auprès de l’image de la S'- 
Vierge, érigée sur la pointe ouest du mont Titus, pointe qui do- 
mine le bassin de Pétange et d’Athus et se trouve à proximité de 
Rodange, tous villages où le choléra faisait ses ravages à cette 
époque. De ce pélérinage ils revenaient après minuit, exténués 
de fatigue du travail de la journée et de la marche nocturne, 
exposés à lair froid et humide sur le haut plateau qui s'étend 
depuis Niederkorn jusqu'à Lamadeleine, et quelques fois trempés 
par la pluie battante, pour recommencer le lendemain les mémes 
travaux et exercices de dévotion de la veille. 


D'ailleurs les communications entre les villages sains et les 
villages infectés n'étaient pas interrompues. 


Le choléra sévissait déjà au plus fort à Niederkorn pendant 
des semaines avant qu'il ne se soit déclaré à Differdange où il 
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y avait d'ailleurs beaucoup de malades de suette, pendant un 
mois & peu pres. 
Il y eut dans la commune de Differdange : 
47 deces au mois d’aoüt, 


5, — de septembre, 

py! ae —  doctobre, et 

1 — — de novembre. 
Dippach. 


Cette commune, d’après l'extrait de l’état-civil qui m'a été com- 
muniqué par M. le bourgmestre Kremer, perdit 19 personnes par 
le choléra. 

Le 1° décès eut lieu à Bettange le 20 août 1866, à Dippach le 
15 septembre et à Schouweiler le 30 septembre. 

Bettange perdit 11 de ses habitants parmi lesquels se trouve le 
curé du village, M. Schlesser. Dippach eut 6 décès et Schouweiler 2. 

M. le curé Binck de Dippach a eu l’obligeance de me communi- 
quer des renseignements fort curieux surtout en ce qui concerne le 
mode de propagation de la maladie. 

Une épidémie de dyssenterie a régné a Dippach pendant l’au- 
tomne de l’année 1865 jusqu'au mois de décembre et a emporté 6 
personnes. 

Le 14 février une mendiante de Dippach se rendit à Mamer, prit 
des aliments dans une maison où avait eu lieu un décès par le 
choléra le matin du même jour. Elle retourna à Dippach et eut dès 
le lendemain une attaque de choléra dont elle guérit. Ce cas resta 
isolé. 

Vers la fin de juillet on transporta à Dippach une servante qui 
avait eu le choléra en France, elle fut soignée dans sa famille et 
guérit sans propager la maladie. 

Le 14 août, J. W. de Dippach se rendit à Rodange où régnait 
le choléra. Il y arriva dans un état d'ivresse, eut le même soir une 
attaque de choléra dont il mourut le lendemain. Sa femme qui s'é- 
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tait rendue à Rodange pour lui donner des soins, rentra à Dippach 
malade du choléra et guérit. Ses déjections furent enterrées sans 
avoir été désinfectées. 

Aucun cas nouveau de maladie ne se présenta plus dans ce vil- 
lage jusqu'au 15 septembre; ce jour-là une femme épuisée par des 
maladies antérieures succomba au fléau. Le lendemain mourut son 
mari, homme robuste, mais adonné à la boisson lequel eut le 
choléra tandis qu'il était ivre et en colère. 

4 personnes succomberent encore juscu’au 13 octobre. A partir 
des premiers jours d'octobre la suette commença à régner et at- 
teignit 25 ou 30 personnes dont une seule succomba, avec les symp- 
tômes du choléra. 

L'épidémie dura à Bettange, à en juger d'après les dates des 
décès, du 20 au 29 août. 


À Schouweiler le dernier décès eut lieu le 15 octobre. 


Les détails de statistique se trouvent dans le tableau général de 
statistique du district. 


Dudelange. 


La commune de Dudelange fut épargnée par le fléau. Un certain 
nombre de cholérines et de cas de suette s’y présentérent pendant 
que le choléra régnait à Bettembourg. Une ou deux personnes suc- 
comberent à la suette. 


Les conditions hygiéniques de Dudelange ne sont pas meilleures 
que partout ailleurs sous beaucoup de rapports. Il faut dire pour- 
tant que la population y est particulièrement robuste et active, le 
terrain fertile et l’eau de bonne qualité. Bien peu d’épidémies trou- 
vent le chemin de ce village qui est protégé vers l’est, le sud et 
l’ouest par des collines assez élevées formées par le terrain minier. 

Dans le cas spécial dont il s'agit ici, je crois devoir attribuer 
Vimmunité dont a joui cette commune à l’abri que lui fournissent ces 
collines. Le fait me semble évident lorsqu’on jette un coup d’eil 
sur la carte muette qui fait partie de ce travail, et qu’on se rend 
compte de la marche du fléau. 
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Eich. 


STATISTIQUE DES DÉCÈS DANS LA COMMUNE D'EICH. 


Le nombre des décès d’après les indications que m'a communi- 
quées M. Dargent, bourgmestre de cette importante commune aurait 
été de 174. 


Cette commune se compose des sections de Weymerskirch, d’Eich, 
de Dommeldange, de Kirchberg, de Beggen et de Neudorf. Je n’ai 
pu obtenir des renseignements détaillés que sur les personnes décé- 
dées dans la paroisse de Weymerskirch. 


Ces renseignements ont été fournis avec beaucoup de complai- 
sance par M. le curé Wahl; ils concernent 139 personnes décédées 
dont 58 à Weymerskirch, 89 à Eich, 28 à Dommeldange, 9 à Kirch- 
berg et 5 à Beggen. À Neudorf, il n'y aurait donc eu que 35 décès, 
mais d’après les renseignements fournis par M. le docteur Elberling, 
ce nombre a été de 44. 


D'après M. le curé Philippe, ce chiffre serait même plus élevé 
(environ 60 décès). 


Il y a donc eu dans la commune d’Eich au moins 183 décès par 
le choléra. 


Sous le rappport du sexe, ces 139 personnes décédées | hommes 69 
dans la paroisse de Weymerskirch se répartissent en | femmes 70 


L'âge de 128 personnes décédées m'a été fourni par M. le curé: 
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De 56 à 60 — 9 décès. 


De 61 à 65 — 5 — 
De 66 à 70 — 6 — 
De 71 à 75 — 4 — 
De 76 à 80 — 3 — 


De 81à 85 — 1 — 
Sous le rapport de la profession ces 128 personnes sont classées 
comme suit : 


Sans profession 32, jardiniers 5, journaliers 16, ménagères 33, 
mendiants 3, matelassière 1, serrurier 1, porcelaniers 2, cordonnier 
1, cultivateurs 6, fondeurs 6, ouvrier de fabrique 1, maçons 4, 
chiffonniers 10, couturiéres 4, fileuses 2, voiturier 1. 


Quant à la condition civile, il est décédé sur 139 ee 28 


personnes: Célibataires (enfants compris) | femmes 25 
Hommes. Marie... nt re wae a) PAL 
Femmes.mariées... set aye ad ah, Wan 


Les premiers décés ont eu lieu: A Dommeldange le 15 décembre 
1865, à Weymerskirch le 6 janvier 1866, à Eich le 29 janvier, 
a Kirchberg le 8 février, a Neudorf le 5 mars et à Beggen le 30 mars. 


D’aprés M. le curé un décés a eu lieu encore 4 Dommeldange le 


> septembre, un à Weymerskirch le 7 octobre et un à Eich le 10 
novembre 1866. 


D’apres les renseignements fournis par M. le bourgmestre les 
174 décés indiqués par lui se répartissent ainsi : 


Au mois de décembre 1865 . . . 2 décès. 
— janvier 1866 . . . 21 — 
= février . — .. . , 62 — 
tn Mars Oo ee Al. 
—— avi. wre 0 dore if > 
— Wat ee à 0 Med 
— me A a ae 
= yuilletiage — 9 a 


Le nombre des habitants étant de 4987, la proportion des décès 
à la population a été de 3.67 00. 
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Observations sur le cholera dans la paroisse de Weymerskirch, d’aprés les 


renseignements fournis par M. le curé Wahl. 


Dans le village de Weymerskirch il y aun grand nombre de 
masures petites et humides, adossées au rocher; dans celui de Dom- 
meldange, beaucoup de ces masures sont trop enfoncées dans le sol. 
Les habitudes et le genre de vie d’une grande partie de la popula- 
tion sont fort irregulieres. 


Le choléra ne parait pas avoir été introduit dans la paroisse par 
des personnes malades. Dés le mois de septembre 1865 beaucoup 
de personnes eurent des diarrhées légères, indolores et inoffensives. 
Ce n’est qu’au 15 du mois de décembre qu’une femme de Dommel- 
dange, ägee de 36 ans, fut la premiere victime de la maladie. 


Si l’on excepte un cas de choléra qui eut lieu à l’usine de Dom- 
meldange chez un jeune homme de 26 ans, lequel était venu de 
Belgique 5 mois auparavant, et avait séjourné depuis cette époque 
dans une barraque humide, buvait habituellement une eau fort 
mauvaise et ne mangeait presque jamais des aliments chauds, 
la maison ou est décédée la femme citée plus haut, peut étre con- 
sidérée comme le point de départ de l'épidémie. En effet, dans la 
méme semaine, un cas se présenta dans une maison de Weymers- 
kirch située en ligne directe en amont de la précédente et de la, 
la maladie se répandit dans tout le voisinage de cette seconde mai- 
son, jusqu'à ce qu’elle fût transportée à l'extrémité opposée du vil- 
lage par une femme qui avait habillé le corps d’une personne morte 
et succomba le lendemain au choléra. 


Si l'on compte tous les malades un tant soit peu indisposés pen- 
dant l'épidémie, on trouve des chiffres très-respectables: 436 à 
Weymerskirch, 257 à Eich et à Muhlenbach, 218 à Dommeldange, 
206 à Neudorf, 35 à Kirchberg et 26 à Beggen. 


: Nombre des malades. Nombre des décès. 
Hich ‘et: Muhlenbach. \. 1 2328.20. 5 250 
Weymerskirch ren" "AO De 
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Pendant l'année 1866 il est mort 221 personnes dans la paroisse 
de Weymerskirch, tandis que le nombre moyen des décès des 5 an- 
nées précédentes n’est que de 95. 


La maladie et la mort atteignirent principalement les personnes 
affaiblies par des maladies antérieures, des chagrins, une mauvaise 
nourriture et de mauvaises habitudes. Les personnes habituellement 
bien nourries et qui avaient des habitudes régulières, furent pres- 
que entièrement épargnées, à moins qu’elles n’eussent commis quel- 
que imprudence. 


Observations sur le choléra à Neudorf, d’après M. le docteur Elberling. 


Il y a eu à Neudorf 206 malades dont 60 cholérines et 146 
cas plus graves. Sur ce nombre 44 succombèrent, savoir 24 en 
mars, 12 en avril, 3 en mai et 5 en juin. 


M. Elberling croit devoir attribuer le grand nombre ces ma- 
5 8 

lades du Neudorf, ainsi que le grand nombre de cas graves, 

principalement aux trois causes suivantes : 


1) L'absence d'eau de source. Les citernes qui avoisinent les 
maisons sont mal bâties et reçoivent l'eau qui s'écoule des toits 
en paille; situées ordinairement à côté des fosses à fumier, 
elles sont par conséquent souvent souillées par le purin. M. Elber- 
ling fit distribuer journellement, pendant l'épidémie, plusieurs 
tonneaux d’eau de source, mais beaucoup de personnes n’en firent 


pas usage par insouciance. 


2) La malpropreté. On conduit continuellement, et on n'a pas 
cessé de le faire pendant l’épidémie, les produits des fosses d’ai- 
sances de Luxembourg dans les champs qui avoisinent les mai- 
sons. Il a été impossible au médecin de faire changer cet état 
de chose pendant l'épidémie. Au reste, il y a dans la plupart 
des maisons un grand nombre d’enfants, ce qui n’est certaine- 
ment pas une cause de propreté. 

3) Les habitants de Neudorf sont généralement pauvres et 
pourtant les cabarets étaient par trop fréquentés pendant l’epi- 
démie. 
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Esch-sur-P’Alzette. 


1° RENSEIGNEMENTS STATISTIQUES 


des décès par le choléra et la suette dans la commune d’Esch-s.-A. depuis le 29 juin 
Jusqu’au 20 octobre 1866, fournis par M. Bivort, d’Esch-s.-A. 




























































































Sexe: Décès : 
Esch-sur-Alzette. — Masculin . . 49 
— Féminin. 67 
116 
156 
Schifflange. — Masculin 23 
Féminin. 17 
40 
Etat civil. 
Esch-s.-A. Schifflange. 
1 Masculin. — Féminin. Masculin. — Féminin. 
Célibataires. 20 28 14 
Mariés . 22 31 11 8 
Veufs 7 8 1 1 
49 67 23 17 
Ages 
Saas 84181818 8 488 88,8 
SEXE. hoeegenecegSruekbs 
Le is ie 8 |e a |. LS 8-8 j-8 |-8 |-8 3 Zax} 
= eS SRS BET SB as |S Ser 
Esch 
| | 
Masculin. CEPPEREEEEPEEEEES 
Féminin . 2203722 ° a DSi 3 t 3.44 tie 
20! 4| 3 6 64540, 8 311 7 3 7 aaa 
Schifflange. 
| | 
vA | 
Masculin. Steed se Sd) se yi Ss Ae LS 
Féminin oh 4d) op 2 Dal 2%» 3, 429 iR 117 
| Bae RD SR | SC Ar ann vo pet EN 
241 6| 5! 8101741341! 61414 ahs 8 3 5| 156 











a ee 


Professions : 


Esch-sur-Alzette. Schifflange. 
Facteur rural pensionné s’occupant 


d'agriculture it À 
Tonneliers SRE CRE R 
Ménagères d'ouvriers . . . . 30 6 
Ménagères de cultivateurs et nnd 7 D 
Meunière . , 1 à 
Vieillards infirmes i) 3 
Enfants jusqu'à l'âge de 16. ans ne 

s’occupant encore de rien. . 29 5 
Cultivateurs . ms 1 
Homme d'affaires . à 1 5 A 
Macons 4 : 
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Esch et Schifflange, les deux sections de cette importante com- 
mune sont situées aux bords de l’Alzette, au pied des collines for- 
mées par l’oolithe ferrugineux qui se trouvent du côté du sud; leur 
hauteur au-dessus du niveau de la mer est d’environ 300 metres. 


Les eaux potables d’Esch sont excellentes; les maisons sont te- 
nues intérieurement dans la plus grande propreté, mais les accote- 
ments des rues dans l’intérieur de la localité laissent beaucoup a 
désirer sous le rapport de la propreté. Les places a fumier et les 
flaques de purin sont par trop nombreuses. 


Les maisons sont attenantes l’une à l’autre, ce qui empêche jus- 
qu'à un certain point la libre circulation de l’air. La population est 
composée en grande partie d’ouvriers occupés aux travaux de l’ex- 
traction de la minette. 


Au commencement de la maladie il a été fait trés-peu pour la 
désinfection des déjections des malades, de leur linge etc. 


2° OBSERVATIONS. 


Il résulte d'un rapport de M. le médecin cantonal, en date du 
15 décembre 1865, qu'à cette date il y a eu à Esch-sur-l’Alzette 
un cas isolé de choléra qui s’est terminé par la guérison. 


Le 29 juin 1866 est mort le premier vrai cholérique à Esch. 
Après, il n’y a eu ni malade ni décès, jusqu'au 15 juillet suivant. 
A cette date a été atteint un vieux militaire, tonnelier de profes- 
sion, âgé de 73 ans, homme d'une grande sobriété. Il a été atteint 
vers les 11 heures du soir et, pendant toute la nuit, il allait faire 
ses besoins sur le fumier et en chemise. Il est mort dans la journée 
sans soins de l’art. Ces deux cas de choléra ont eu lieu aux deux 
extrémités du village. 


Du 15 au 22 juillet, 142 personnes furent atteintes et 6 mou- 
rurent. 


Vers le commencement d'août se manifestérent les premiers cas 
de suette. 


La premiere victime de la suette fut une femme de voiturier qui 
succomba à la suette après avoir échappé à une attaque de choléra. 


Dès le 7, trois décès eurent lieu par la suette; un de ces dé- 
cès concerne un enfant de 2 ans dont la mére était morte du cho- 
léra. Les deux autres eurent la suette à la suite du choléra. 


En somme, d'après les documents que m'a communiqués M. 
Bivort, secrétaire communal à Esch-sur-lAlzetie, 13 personnes 
auraient succombé à la suette qui, dans la plupart des cas, était 
survenue à la suite du choléra. 


D'après les calculs de M. Bivort, près de 800 personnes auraient 
été atteintes plus ou moins gravement par l'épidémie dans la com- 
mune d’Esch. Presque tout le monde aurait eu de légères diarrhées 
ou des lassitudes dans les jambes. 


MM. les curés de Schifflange et d’Esch auxquels j'avais demandé 
des renseignements au nom de la Société, n’ont pas jugé à propos 
de m'en fournir. Cela est d'autant plus regrettable que tout le 
monde se plait à louer le zèle infatigable de M. le curé d’Esch dans 
les soins qu'il prodiguait aux cholériques. 
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Frisange. 


La commune de Frisange comprend 3 paroisses : celles d’Aspelt, 
de Frisange et de Hellange. 


M. le curé d’Aspelt m'a écrit que dans sa paroisse il n'y a eu 
que 5 ou 6 cas de cholérine et aucun décès. 


M. le curé Schmitz de Frisange a eu la bonté de me communiquer 
l’histoire détaillée de cinq personnes mortes de la suette dans ce 
village. Dès le commencement du mois d'août 1866, m'écrit M. le 
curé, quelques cas de cholérine se présentèrent dans le village. Vers 
le milieu du mois d'août la suette se développa; elle emporta cing 
personnes, l'une au bout d’4j2 jour, la 2° au bout de 3 jours, la 3° 
et la 4° en un jour et la 5° au bout de 8 jours. 


Dans l’espace de 4 ou 5 semaines, on compta encore à Frisange 
60—70 malades de la suette, mais on n'en mourait plus. 
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M. le curé ne pense pas que la maladie ait été importée. Un temps 
couvert et pluvieux ramenait chaque fois l'épidémie. 


M. le curé Kneip de Hellange a eu également l’obligeance de 
m'envoyer des renseignements très-détaillés sur l'épidémie qui a 
régné dans ce village, où j'ai d'ailleurs moi-même soigné une grande 
partie des malades dont M. le curé porte le nombre à environ une 
centaine, le tiers des habitants. La moitié des cas de maladie en- 
viron doit être attribuée à la suette. La plupart guérirent facile- 
ment. Une douzaine de survivants se rétablirent trés-lentement. M. 
le curé pense, et je partage entièrement cet avis, qu’on les avait 
peut-être trop fait suer. 

M. le curé n'a pu savoir, malgré ses recherches, que la maladie 
ait été importée. | 

Le nombre des décès à Hellange a été de 13 dont deux personnes 
étrangères au village. 


Le premier décès par le choléra eut lieu le 9 août. Il concerne 
un vieillard dont le gendre qui habitait avec lui avait été malade 
d'une cholérine vers la fin de juillet. Son fils qui habitait la même 
maison, avait été à Hamm auprès d’une sœur pendant que celle-ci 
succombait au choléra, mais il n'avait pas été malade auparavant. 
Le fils eut cependant la diarrhée plus tard, lors de la mort de son 
père. 

Les trois décès suivants eurent lieu dans le voisinage de la mai- 
son précédente. Deux concernent un domestique et une servante, 
dont l’un avait veillé la nuit après être resté tard au cabaret; la 
seconde qui avait la diarrhée depuis quelques jours avait mangé une 
grande quantité de prunes qui n'étaient pas mûres. 


Un couvreur en ardoises revenant de Dalheim avait mangé la 
veille une grande quantité de salade et avait eu froid en travaillant 
sur le toit, ainsi qu'il l'a dit lui-même; il succomba au choléra. 

Le premier décès par la suette eut lieu le 14 août. 

A Hellange, 9 personnes succombèrent au choléra, 4 à la suette 
dont 3 hommes et 1 femme, en tout 13 décès. Le dernier décès eut 
lieu le 22 septembre. 

Les détails statistiques se trouvent au tableau général de statis- 
tique des décès du district. 
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Garnich. 


La commune de Garnich a peu souffert de l'épidémie cholérique. 


Suivant les renseignements que M. le curé de Garnich m’a four- 
nis avec beaucoup de complaisance, cinq personnes seulement sont 

décédées dans sa paroisse. Quelques cas de diarrhée s’etaient pré- 
_ sentés a Hivange, lorsque la femme G. se rendit à la foire de 
Luxembourg et y sentit les premières atteintes de la maladie qui 
Vemporta au bout de 15 jours. Un ouvrier qui travaillait dans sa 
maison fut atteint à son tour et mourut le même jour. Un garçon 
de 28 ans succomba ensuite, sa mère étant allée voir la femme 
G. Apres la mort de ce jeune homme, plusieurs cas de diarrhée 
se présenterent encore dans la maison, mais pas de décès. 


Vers le 30 septembre 1866 mourut à Garnich une servante de 
17 ans qui n'avait pas été.en contact avec des cholériques. Le cho- 
léra y emporta encore un enfant de 47/2 ans. 


Tl y a eu jusqu'à 64 cas de cholérine dans la paroisse de Garnich; 
M. le curé eut fort soin des malades et fit enterrer les déjections. 
Les premiers cas de maladie se présentèrent le 2 juillet. 


Les conditions hygiéniques de Garnich ne semblent pas étre 
meilleures que partout ailleurs; même la misère qui y règne dans 
beaucoup de maisons sales et étroites paraît être la cause d’un grand 
nombre de maladies scrofuleuses. 


Les chemins vicinaux y sont d’ailleurs en assez mauvais état et 
trés-boueux en hiver. 


Les eaux potables de Garnich sont généralement de bonne qualité. 


La situation du village protégé du côté de l’ouest et exposé au 
soleil levant est très-saine. 


Voyez les détails statistiques au tableau général du district. 
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Hespérange. 


La commune de Hespérange a perdu 102 personnes des suites du 
cholera. Dans ce nombre sont compris un individu de Septfontaines 
(Simmern), mort a Fentange et un individu de Niederanven, mort 
a ltzig. 

La classification des décès sous le rapport de l’âge, du sexe, de 
la condition civile, de la profession, se trouve dans les tableaux 
généraux concernant le district de Luxembourg. 


Il est mort 16 personnes à Altzingen, 77 à Itzig, 7 à Hespé- 
range et 2 a Fentingen. 


La section d’Itzig a été une des plus éprouvées du Grand-Duché. 


Les conditions d’insalubrité ne manquent pas dans ce village où 
il y a beaucoup de petites gens; notamment sous le rapport de 
l'écoulement du purin sur la voie publique. 


Les maisons ordinairement attenantes ont presque toutes un grand 
defaut dans leur construction; generalement, entre la piece anté- 
rieure et la pièce de derrière, se trouve la cage à escalier dans la- 
quelle l’air n’est pas renouvelé et où sont amoncelées les immondices 
de la maison. Les chambres sont ordinairement tres-basses, mal- 
propres et fort mal aérées. 


Adossé à des collines qui se trouvent du côté du nord, le village 
présentait au début de l'épidémie une température insolite, au mo- 
ment où des journées chaudes et orageuses succédaient à une tem- 
pérature froide et pluvieuse. 


Le premier décès eut lieu le 4 juillet a Itzig, mais l'épidémie 
acquit une intensité particulière à partir du 13 juillet. 


Le premier cas de choléra se présenta le 21 juin 1866 au haut 
du village chez une jeune femme qui venait d’accoucher huit jours 
auparavant. Cette personne guérit. Il m'a été impossible, malgré 
mes recherches, de découvrir quelque cause de contagion. D'ailleurs , 
les cas suivants se présentèrent à l’autre extrémité du village, chez 
des personnes qui n'avaient nullement été en contact avec la pre- 
miere. 


A Itzig près du tiers de la population fut atteint par l'épidémie. 
La mortalité y fut de 10.9°/o. Grâce aux bons soins de M. l’insti- 


tuteur Goedert d’Itzig, je possède l'histoire de tous ceux qui sont 
décédés dans ce village. 


A Altzingen, le premier malade était un cultivateur qui fut atteint 
de la maladie, en fauchant l'herbe ; il guérit. Le fléau atteignit 
ensuite une famille arrivée depuis peu de temps de Paris et vivant 
dans de tristes conditions de fortune, dans une maison mal aérée. 
Le premier deces eut lieu le 5 juillet. Je ne pense pas que le cho- 
léra ait été importé. Aucun cas de diarrhée ne se présenta ni avant 
ni aprés dans la maison habitée par le premier malade. 


A Fentange, où les maisons sont isolées, les habitants générale- 
ment aisés, il n'y a eu, d’après les indications de M. le curé, que 
deux décés dont l’un concerne un couvreur en ardoises, qui était 
venu d’Arlon où le choléra régnait à cette époque et l’autre un meu- 
hier qui était venu d’Itzig. En outre, il y a eu un assez grand 
nombre de cas de diarrhée. 


A Hespérange, le choléra a sévi avec un peu plus d'intensité. 
M. le curé a eu la complaisance de me fournir beaucoup de ren- 
seignements. 


Pour me résumer, le choléra paraît avoir sévi dans les diverses 
sections de cette commune en raison directe de l’agglomération des 
habitations, de la malpropreté, de la misère et des habitudes anti- 
hygiéniques de la population. 
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Hobscheidt. 


La commune de Hobscheidt fut une des plus éprouvées par le 


choléra, car elle perdit 62 personnes, c’est-à-dire 3°/o de ses ha- 
bitants. 


Sur ce nombre 45 moururent a Hobscheidt, parmi lesquels le 
curé et le bourgmestre, 16 à Eyschen et 1 à Segemuhl. 


Les autres détails de statistique se trouvent au tableau général 
du district. 
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Le premier décès eut lieu le 6 juillet 1866 à Hobscheidt; a 
Eyschen, le premier décés eut lieu le 18 du méme mois. 


MM. les curés de Hobscheidt et d’Eyschen ont eu la complai- 


sance de me faire parvenir l'histoire d'un grand nombre de ma- 
lades. 


D’apres ces details et ceux que m’a fournis M. le docteur Fonck, 
le cholera parait avoir été importé d’Arlon dans cette commune. 
Le 4 juillet, le nommé Michel M. de Hobscheidt, revient d’Ar- 
lon ou le choléra sévissait avec intensité & cette époque. Il res- 
sent les atteintes du tiéau dès le lendemain et meurt le 6 juillet. 
Immédiatement aprés, le douanier a cheval U. de Hovelange, qui 
ce jour-la avait visité sa famille à Hobscheidt, tombe malade et 
meurt. La femme qui l'avait soigné a Hovelange, retourne à Hob- 
scheidt, tombe malade et meurt. Sa fille tombe ensuite malade et 
meurt; ses deux fils guérissent. 


Comme personne ne voulait plus entrer dans la maison, la fille 
O., âgée de 26 ans, prit soin des malades, après la mort de la 
femme U.; elle eut elle-même la maladie le 20 juillet et décéda 


le 23. Sa mère, âgée de 61 ans, la soigne et meurt le 26. Son père 
meurt le 20 août. 


Les conditions hygiéniques de Hobscheidt ne présentent rien de 
bien particulier à ce que m’a dit M. le docteur Fonck, qui y a soigné 
les malades. M. Fonck a fait fermer un puits contenant une eau mé- 
Jangée de purin qui se trouvait à Hyschen et dont beaucoup de 
monde faisait usage. Il ne paraît pas au reste que l’usage de cette 
eau ait eu de l'influence sur l’epidemie. 


Les tas de fumier et les mares de purin sont trés-nombreux à 
Hobscheidt, la vicinalité est en mauvais état et il y a beaucoup 
d’indigents. 


Hollerich. 


Cette commune se compose de différentes sections situées dans 
des conditions hygiéniques assez variables; toutes se trouvent sur 
le terrain liasique. 
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Le village de Cessingen habité par des cultivateurs et des jour- 
naliers qui travaillent la terre est situé en grande partie & mi- 
côte, du côté du nord-est. Un petit ruisseau le traverse et le 
village est assez exposé aux fievres intermittentes et & la fievre 
typhoide. L’écoulement des eaux laisse quelque peu à désirer et 
les puits communaux contiennent une eau qui ne parait pas étre 
de bien bonne qualité. Dans cette section des attaques de choléra 
assez intenses mais non suivies de décés se présentérent des le 
mois de septembre 1865. 


Au mois de mars 1866, une épidémie se déclara dans la mai- 
son d'un petit cultivateur trop peu spacieuse pour le nombre des 
habitants, quelque temps après qu’un voisin eut vidé sa citerne à 
purin dans le fossé vicinal qui avoisine la maison. 


Le père de famille fat le premier atteint. Il travaillait alors à 
une carrière située à Hollerich; il n’avait pas été en contact avec 
des malades. Le premier décès eut lieu dans cette maison le 14 
mars et 2 autres personnes y moururent dans le méme mois. 


Une épidémie également limitée à une seule maison se déclara 
au commencement du mois de juillet dans le voisinage de la mai- 
son précédente. Ce n’est que vers le milieu du mois de juillet que 
l'épidémie se généralisa. Le dernier décès eut lieu le 14 août. 


Le village de Bonnevoie est très-peuplé, surtout par des ou- 
vriers. Dans cette section se trouve la gare centrale des chemins 
de fer du Luxembourg. 


La maladie fut introduite une première fois dans ce village par 
une personne arrivée de Diekirch et qui succomba le 10 avril 1866. 
Le maître de la maison où elle était descendue, ivrogne de pro- 
fession, qui-avait conduit le cercueil au cimetiere dans sa char- 
rette, eut, huit jours apres, les symptömes du choléra et succomba 
le 19 avril. Les autres membres de sa famille eurent des attaques 
plus ou moins intenses de la maladie et se rétablirent. La ma- 
ladie resta confinée & cette maison. Ce n’est qu’au commencement 
de juillet qu'une véritable épidémie se deelara, en commençant 
par la partie la plus élevée du village, le voisinage de la gare. 
Une visiteuse de la douane et le propriétaire du buffet de la gare 
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succomberent le 2 et le 3 juillet. La maladie ensuite, en se gé- 
néralisant, envahit les parties du village situées plus bas. 


Dans le village de Merl la premiére personne qui succomba aux 
atteintes du choléra fut une vieille femme qui avait eu une forte 
colére (5 juillet). Le second cas se présenta & une autre extrémité 
du village chez un jeune homme de vingt ans, domestique, lequel 
avait fait quelques excès. 


A Hollerich, la 1" victime du choléra fut un enfant qu'on nour- 
rissait au biberon. Les malades furent nombreux dans cette sec- 
tion où il n’y eut cependant que 14 décès. 

A Gasperich, l'épidémie ne présenta rien de bien particulier. La 
maladie fut particulièrement intense au Gaspericherberg dans des 
maisons d'ouvriers généralement peu spacieuses et récemment cons- 
truites. 

La proportion des deces a la population dans la commune de 
Hollerich a été de 2.50°%. 


Les renseignements m’ont été fournis par MM. Fischer, bourg- 
mestre, M. le vicaire Henricy, MM. les instituteurs Emmel et Kass. 
D'ailleurs, j'ai moi-même soigné la grande majorité des malades 
dans cette commune que j’habitais à cette époque. Le nombre des 
malades a été d'au moins 300 et celui des décès de 71. 
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Kehlen. 


Le choléra n’a fait que peu de ravages dans cette importante 
commune. 


Monsieur le bourgmestre Stoltz de Nospelt m'a envoyé la liste 
des décès. Il en résulte que le premier décès eut lieu à Kehlen le 
10 mars et le dernier le 7 avril, en tout 6 décès. 


Le 19 juillet suecomba à Nospelt un marchand ambulant qui 
avait été dans des maisons où le choléra régnait. 


Meispelt perdit 3 de ses habitants du 13 au 25 septembre. 


M. le curé de Nospelt a eu l’obligeance de recueillir pour la So- 
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ciété l'histoire des quelques malades cholériques qui se sont trouvés 
dans ce village. 


. Les conditions hygiéniques de la commune de Kehlen ne sont pas 
plus favorables que partout ailleurs. 


Les détails statistiques se trouvent au tableau général du district. 


Kerich. 


Le choléra n'a fait que cing victimes dans cette commune. 
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Le premier décés eut lieu le 27 juillet, le dernier le 16 sep- 
tembre. 


M. le bourgmestre Kremer a eu l’obligeance de m'envoyer la liste 
des décès. Je n'ai pu me procurer d'autres détails. | 


Les conditions hygiéniques de Kerich ne paraissent pas être plus 
favorables que celles d’un grand nombre d’autres communes. 
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Kopstal. 


La population de Kopstal est de 996 âmes, le nombre des décès 
a été de 29, ce qui fait 2.91°). 


Kopstal est habité surtout par une population de journaliers, qui 
va à droite et à gauche faire des travaux de terrassement et des 
défrichements de forêts. Ces gens sont exposés continuellement à 
toutes les intempéries des saisons et mal nourris. Eu égard à ce 
genre de vie l'épidémie n'a pas encore été trop meurtrière en com- 
paraison de ce qui s’est passé dans les autres communes du pays. 


Suivant les indications détaillées que M. Duren de Kopstal, jeune 
instituteur tres-intelligent, m'a fournies avec beaucoup de complai- 
sance, il y a eu en tout 79 malades à Kopstal dont 32 cas légers, 
18 cas graves terminés par la guérison et 29 cas suivis de mort. 

Le premier malade ressentit les atteintes de la maladie le 12 
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février 1866, il ne mourut ¢..e 14 jours après. C’était un journalier 
de 20 ans. Ses déjections furent enterrées sans avoir été desinfectees. 


Un autre cas de choléra qui se termina par la guérison débuta le 
même jour. 


Un autre journalier, âgé de 50 ans, fut atteint le méme jour et 
mourut un mois apres. 


Ce n'est que le 24 février qu'un nouveau cas de choléra débuta. 


En somme, il mourut au mois de février ou au commencement de 
mars 4 personnes. 


Une autre succomba au mois d’avril, une au mois de juin et 2 
moururent au mois de juillet. Ce n’est qu’aux mois d’aoüt et de 
septembre que l'épidémie prit un caractère plus général; 11 person- 
nes succomberent pendant le mois d'août, 8 autres au mois de sep- 
tembre et 2 au mois d'octobre. 


L’épidémie eut donc une durée de 8 mois. 


Les: détails de statistique se trouvent au tableau général. 


Kayl. 


Les villages qui composent la commune de Kayl, sont situés 
dans une vallée fertile qui sépare des collines assez élevées formées 
par le terrain-minier. Cette vallée est ouverte du côté du nord-est. 
Un petit ruisseau la traverse et se jette dans l’Alzette près de 
Noœrtzange. 

Une bonne partie des habitants travaillent dans les terrains-mi- 
niers qui sont pour cette commune une source inépuisable de ri- 
chesses, mais la facilité du gain favorise l’ivrognerie. 


Les maisons ne présentent rien de bien particulier; maïs les rues 
sont extrêmement boueuses tant par la nature du terrain que par 
le charriage continuel de matières pondéreuses. 


Le nombre des personnes mortes du choléra dans cette commune 
a été de 71; la suette qui a régné simultanément avec le choléra a 
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fait vingt victimes. Rumelange compte 29 décés par le choléra et 7 
par la suette, Kayl 50 décès par le choléra et 13 par la suette ; 
Haut-Tetange 2 décés par le choléra et Tétange 3. 


Les deux maladies debuterent presque simultanément, le premier 
décés par le choléra ayant eu lieu le 31 juillet 1866 et le premier 
décès par la suette, le 2 août suivant. Les deux épidémies cesserent 
en même temps, puisque le dernier décès par la suette eut lieu le 
16 octobre et le dernier dérès par le choléra le 18 du même mois. 


Ces deux maladies se combinaient encore de manière que dans la 
même maison des personnes succombaient alternativement au cho- 
léra ou à la suette, ou que la suette précédait ou suivait une attaque 
de choléra. 


L'âge, le sexe, la profession des personnes décédées par ces deux 
maladies se trouvent indiqués dans le tableau général du district. 


La proportion des décès à la population dans le village de Kayl 
a été de 7.50°/o; dans toute la commune en général elle a été de 
A Ge in. 


La liste des personnes décédées m’a été remise par M. Gonner 
de Rumelange. J’ai d’ailleurs été dans le cas d’observer par moi- 
même une partie de l'épidémie. 
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Leudelange. 


Le village de Leudelange a été l’un des plus éprouvés par le 
choléra, puisque sur une population de 650 âmes, il a fourni 40 
victimes, c'est-à-dire 6.16°/o de la population. 

Il y a d’ailleurs ceci de remarquable que c'est dans ce village 
qu’eut lieu le premier décès, bien constaté, par le choléra asiatique. 


Je l'ai observé moi-même et j'en puis parler en parfaite connais- 
sance de cause. 


Le 21 août 1865, dans la matinée, je fus appelé auprès de M. 
le curé de Leudelange, qui avait eu pendant la nuit des vomisse- 
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ments, de la diarrhée et des crampes. Lors de ma visite je le trou- 
vai déjà amélioré. | 

Dans l'après-midi du même jour, je fus appelé dans le même 
village auprès du père $., garde-forestier, qui se plaignait des mêmes 
symptômes. 


Depuis quelques jours, il avait eu la diarrhée qu’il avait négligée, 
parcourant les bois et faisant des libations. Il avait tous les sym- 
ptömes du choléra asiatique : cyanose, froid, absence de pouls, ete., 
ses selles présentaient une couleur café au lait. I n’eut pas de réac- 
tion eb succomba le 24 août 1865. Cet homme, âgé de 64 ans, 
buvait volontiers de l’eau-de-vie. En outre, j'ai su depuis que l’eau 
du puits dont il se servait habituellement était corrompue par des 
infiltrations. 

Ce cas resta isolé, mais quelques cas de choléra se déclarèrent 
ensuite & Cessingen, situé & quelaues kilométres de Leudelange 
au commencement du msi de septembre, mon cocher qui ne m'a- 
vait pas accompagné à Leudelange, mais couchait à Cessingen 
dans une chambre attenante à l'écurie, l’une et l’autre fraîchement 
restaurées et encore humides, après avoir travaillé pendant une 
journée tres-chaude dans un champs d'avoine, eut une forte atta- 
que de choléra avec vomissements et selles blanches très-fréquentes, 
crampes eb grande faiblesse du pouls; il se rétablit, grâce aux 
soins qui lui furent immédiatement prodigués. — Je dois noter ici 
que les lieux d’aisances des domestiques étaient fort éloignés des 
nôtres. 


Une jeune fille qui habite à Cessingen une maison, dans une si- 
tuation élevée, présenta les mêmes symptômes deux ou trois jours 
après et se rétablit également. 


Il est à remarquer que les maisons où ces maladies se présen- 
tèrent sont situées chacune sur le plateau le plus élevé des villages. 
Celle de 5. notamment est isolée, occupe le point le plus élevé du 
village de Leudelange. A gauche de la maison S., se présente 
l'entrée de la vallée qui conduit à Reckange, où des cas de choléra 
ne tarderent pas à se présenter. 


Le 25 juin 1866, le nommé M. de Leudelange, douanier pen- 
sionné et cabaretier, qui habitait le fond du village est décédé 
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du choléra; ce fut le commencement de l'épidémie qui y débuta 
alors et emporta 5 personnes au mois de juillet, 16 au mois d'août, 
15 au mois de septembre et 2 au mois d'octobre. 

_ Je n'ai pu constater que ce M. ait été en contact avec des 
cholériques, mais quelques jours auparavant il s'était rendu à 
Luxembourg et y avait mangé des cerises pour son diner. Ce fut en 
rentrant chez lui qu'il sentit les atteintes de la maladie à laquelle 
il succomba après avoir évacué une grande quantité de sang avec les 
selles. 

Sa femme fut atteinte ensuite et se rétablit. 


Les premières victimes succomberent ensuite dans le voisinage 
de la maison M. 
Cette maison est située dans le voisinage d'une mare de purin. 


À Leudelange, il y eut relativement au nombre de malades, un 
bien grand nombre de cas graves. 


M. Heymans, curé à Leudelange, actuellement curé à ee 
bach, qui, malgré son age, prodigua ses soins aux malades avec un 
dévouement admirable et eut lui-même deux fois une atteinte de la 
maladie, m'a envoyé les détails de l'histoire d'un très grand nombre 
de personnes atteintes par l'épidémie. J’ai d'ailleurs moi-même eu 
l’occasion d'observer la grande majorité des cas. 

La presque totalité des malades eurent le choléra; cependant un 
peu de suette vint s’y mêler et le 19 août 1866, un jeune homme 
de 19 ans y succomba au bout de 3 heures, ne s'étant plaint d'autre 
chose que d’un mal de tête violent. D'autres cas de suette se pré- 
sentèrent à mon observation dans la même maison et dans quelques 
autres; tous guérirent. 


Le sous-sol de Leudelange est glaiseux et peu perméable. 


Je soupçonne que l'eau potable y est en général d'assez mauvaise 
qualité. 

Le village a un fond et des hauteurs; la maladie sévit partout: 
mais il est assez remarquable qu'un grand nombre de décès aient 
eu lieu dans les maisons situées sur la grande route et qui parais- 
sent être dans une situation trés-saine. 


Voyez les détails statistiques au tableau général du district. 
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Mamer. 


Déja au mois d’octobre 1865, il y a eu dans la section de Holtzem 
quelques cholérines assez sérieuses. 


Dans le village de Mamer, l'épidémie sévit avec assez d'intensité 
et à deux reprises. C’est là qu’eut lieu le début du choléra asiatique 
sous forme d’épidémie. 


Les premiers cas de choléra plus ou moins graves se présentèrent 
dès les mois de septembre et d'octobre 1865. Selon M. le curé Metz 
de Mamer, qui a été décoré pour son dévouement pendant l'épidémie 
et qui a eu l’obligeance de m'envoyer une histoire détaillée de tous 
les malades décédés du choléra et des malades les plus intéressants 
parmi ceux qui ont guéris : 

Le premier décès eut lieu le 5 novembre. Il concerne un enfant, 
agé de 7 ans, malade d’une diarrhée à laquelle succédèrent de fortes 
crampes. Il fut malade depuis le 9 septembre 1865, à 8 heures du 
matin, jusqu'au 5 novembre, 9 heures du soir. Le père de l'enfant 
avait la diarrhée depuis le 7 octobre ; il eut le choléra immédia- 
tement après la mort de l'enfant, et se rétablit. 


La maison que l'enfant habitait contenait 9 habitants, elle était 
humide et vieille. Les habitants sont dans la misère. Cette familie 
se nourrit assez mal et mange rarement de la viande. L'eau potable 
de la maison est bonne. L'enfant avait eu un refroidissement et 
avait mangé des fruits non mûrs. Il se portait habituellement bien. 
Les déjections ne furent pas desinfecices et jetées en partie sur le 
fumier, en partie dans le jardin. Le cadavre ne fut pas désinfecté 
et enterré 24 heures après le décès. 


Le second décès eut lieu dans ce village le 5 novembre 1865. Il 
concerne un enfant de 19 mois qui eut d’abord la diarrhée, ensuite 
des vomissements et des crampes. Cet enfant fut malade pendant 4 
jours; il n'avait été en contact avec aucun cholérique. Il demeurait 
dans une maison étroite, humide et mal aérée, située dans le voi- 
sinage d'une eau courante et ayant à sa proximité un tas de fumier. 
L'enfant était sévré et mal nourri. Il avait mangé beaucoup de fruits 
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et de viande à la kermesse (la maladie débuta peu après cette fête). 
Cet enfant ne fut pas soigné, ses déjections ne furent ni désinfec- 
tées, ni enterrées. Le corps ne fut pas désinfecté et ne fut enterré 
que 24 heures après la mort. 


Apres la mort de l'enfant, son frère, sa mère et son père tom- 
bèrent successivement malades. 


Le troisième décès eut lieu le 30 novembre. Il concerne égale- 
ment un enfant. La mère de celui-ci qui couchait avec son enfant 
fut atteinte le 30 novembre et succomba le lendemain au bout de 
20 heures de maladie. Ce fut près de celle-ci que je fus appelé et Je 
pus me convaincre qu'il s'agissait bien du choléra asiatique. 


Comme médecin de la commune de Mamer, je prescrivis les mé- 
dicaments et les moyens désinfectants nécessaires en prévision 
d'une épidémie de choléra et je conduisis M. le curé à Luxembourg 
où il devait les prendre en dépôt. 


Le collége médical de Luxembourg se méla iamédiabement de 
l'épidémie cholérique et, comme de juste, délégua un de ses membres 
dans ce village. 


Il y eut en tout environ 300 malades à Mamer, parmi lesquels 
63 cas plus ou moins graves; sur ce nombre, 33 succombereut. 


Les premiers enfants qui moururent habitaient le centre du vil- 
lage, dans des demeures malpropres et entourées de tas de fumier. 
Ensuite la maladie se déclara près de la maison d'école, puis elle 
atteignit la gare du chemin de fer, les environs de l’église où se 
trouve une rue très-sale. 


Au mois de février, elle sévit sur une hauteur extourée de mai- 
sons, d- vas de fumier et de flaques de purin. 


Après le décès des premiers enfants, le choléra ne se montra 
plus du côté de la grande route, mais se maintint opiniätrement 
dans les environs de la maison d'école. On pense que de ce côté, 
l’eau potable est de plus mauvaise qualité. 


Il est vrai que la vicinalité de M ner laisse beaucoup à désirer 
et que le purin y stagne en beaucoup d’endroits et répand des odeurs 
fétides. 
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Les malades de Mamer furent soignés par M. le curé et quelques 
personnes de Mamer. Au mois de janvier y arrivèrent deux sœurs 
et un frére de charité. Ce dernier succomba lui-méme au fléau. 


A cette époque on se faisait encore des illusions. M. le médecin 
traitant, membre du collége médical, avait dans ses rapports au 
gouvernement, exprimé l’espoir qu'il pourrait conjurer l'épidémie 
par ses mesures. Malheureusement, son espoir fut en grande partie 
déçu, vu le nombre des malades et des décès, et la propagation de 
l'épidémie dans le reste du pays. 


Le 21 juillet, après un certain répit, il y eut de nouveau un décès 
concernant un individu atteint de cholérine et qui avait commis des 
imprudences. 

Le dernier décès eut lieu à Mamer au mois d'octobre. L’épidémie 
a done duré dans ce village près d’une année entière, ou plutôt il y 
a eu deux épidémies distinctes. 


Suivant M le curé, des cholérines s’y seraient déclarées encore 
cette année au mois d'avril (1867). 


Les détails statistiques sur Mamer se trouvent dans le tableau 
général de statistique du district. 


Mondercange. 


La commune de Mondercange se compose des paroisses de Mon- 
dercange et de Pontpierre ; cette dernière des villages de Bergem 
et de Pontpierre. 


Cette commune est une des plus curieuses sous le rapport des 
épidémies qui ont malheureusement régné chez nous pendant l’an- 
née 1866. 


Dès le 1” janvier 1866, deux décès par le choléra eurent lieu à 
Bergem, l’un concerne un cordonnier, age de 65 ans, l’autre un 
journalier, âgé de 33 ans. Une femme mariée, âgée de 35 ans, 
succomba le 2 janvier; deux enfants, âgés de 10 et de 11 ans, un 
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autre cordonnier, âgé de 54 ans et un enfant de 2 ans, succomberent 
le 4 du méme mois. 


En somme, il y eut 10 décés au mois de janvier et 6 autres au 
mois de février. Cette épidémie cessa, le dernier décès ayant eu 
lieu le 12 février. 


D'après ce qu'on disait dans la contrée lors de cette épidémie, 
et d’après le rapport de M" le médecin cantonal, la maladie avait 
été importée de Reckange. Je dois d'ailleurs faire remarquer que 
les villages de Reckange et de Bergem sont situés aux bords du 
même ruisseau, la Messe; ils sont éloignés d'environ 5 ou 6 kilo- 
mètres. Lors de la seconde épidémie qui dévasta la commune de 
Mondercange, le village de Bergem resta indemne. 


Bergem ne paraît pas présenter des conditions hygiéniques plus 
défavorables que beaucoup d’autres villages; dans le fond on extrait 
de la terre glaise pour la fabrication des briques. 


Le village assez important de Mondercange, présente des phéno- 
mènes bien curieux. Au mois de janvier, pendant que le choléra sé- 
vissait à Bergem, on y remarqua des diarrhées nombreuses et dif- 
férents cas de fièvre typhoïde; tout le monde guérit. Vers le 17 
août, la suette se déclara dans le village chez un nommé Jean 
M., qui mourut le 18; le lendemain, une autre personne fut ate 
teinte et mourut le même jour. Le 21 août, une autre personne 
mourut au bout de peu d'heures de maladie. Généralement les ma- 
lades se plaignaient d’abord d'un grand froid suivi bientôt de fortes 
sueurs ou les sueurs se déclaraient de prime abord accompagnées 
de chaleur à la peau. 

Pendant les journées des 25, 27 et 28 août, 16 personnes suc- 
combèrent. 

Du 14 au 26 août, 120 personnes tombèrent malades; peu de 
cas s’y ajoutèrent jusqu’au 25 septembre. 

Il paraît qu'au début on faisait trop suer les malades et qu’on 
craignait trop de provoquer des selles. Quand, dès le 28 août, on 
commença à les moins couvrir et à entretenir la liberté du ventre, 
la maladie diminua en gravité et en fréquence. # 


M. le curé Majérus de Mondercange auquel je dois une vive 
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gratitude pour les renseignements précieux qu'il m'a envoyés, cite 
un Cas Curieux : 


Une servante, la fille Elisabeth Sch., tomba malade, parce 
qu’elle avait mangé trop de prunes, à ce qu’on croyait; elle 
avait de grandes douleurs dans le ventre et comme les autres 
malades, une forte fièvre chaude. La maladie avait un peu dimi- 
nué pendant un jour. La jeune fille se lève alors pour faire son lit 
et met les pieds-nus sur les dalles froides: la maladie augmente ; 
mais, après cing autres jours, elle sort et mange du pain frais 
et des fruits en quantité. On aurait dü croire que cette personne 
avait fait de son mieux pour descendre à la tombe, mais non, elle. 
se rétablit complétement. 


La suette occasionna en tout 27 décès à Mondercange. 


Le village de Pontpierre est situé entre les villages de Bergem 
et de Mondercange et, chose remarquable, tandis qu'à Bergem il 
n'y a eu de décès que par le choléra et à Mondercange par la suette, 
& Pontpierre les deux maladies se firent équilibre et il y eut 6 
décès dont 3 par le choléra et 3 par la suette. 


Le 15 aotit, une malade succombe au choléra, le lendemain son 
mari meurt de la même maladie; le 20 août, un jeune garçon suc- 
combe à la suette, le même jour une vieille femme de 93 ans 
meurt du choléra et dans la même maison une jeune femme meurt 
de la suette; le 25 août, un voisin succombe à la suette. 


Les détails de statistique sont si curieux dans cette commune 
que je les publie en détail. 


Dans le tableau général de statistique, les cas de suette sont 
compris parmi ceux du choléra. Au reste, la suette ressemble à s’y 
méprendre à la seconde période du choléra et bien souvent la con- 
fusion entre ces deux maladies a dû être faite. 
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STATISTIQUE DE LA COMMUNE DE MONDERCANGE. 


Nombre des décès du choléra et de suette : 


Choléra . 
Bergem 


Suette 
Cholera . 
Suette 
[ Cholera. 
| | Suette . 


Sexe: 


Mondercange. . | 


Pontpierre 


Cholera seul. 
Masculin. 9 
Féminin. 10 


Cholera et suette. 
Masculin. 17 
Féminin. 32 


16 
» 
» 
27 
3 
3 


Suette seule. 


Masculin. 


Féminin. 22: 


Choléra. 
Suette . 


Ages: 
Cholera et suette Cholera seul 
(49 cas). (19 cas). 
0a 5 ans. 5 4 1 
6 à 10 ans. 1 1 » 
LT 2 IT ans:; 2 1 1 
16 a 20 ans. 1 1 » 
Dra) io san. 4 » 4 
26 à 30 ans. 5 1 4 
ours | D 2 3 
36 à 40 ans. 9 i 8 
41.8 AS sans’, U » 1 
46 a 50 ans. 4 1 > 
5 555 am. 6 D 1 
pe 4 60 ans. i > 1 
61 a 65 ans. 1 1 > 
664: 70: ane. S » 3 
le Dam. > > > 
76 a 80 ans. » > > 
Sia So}, Ans: » » » 
86 à 90 ans: » > > 
90 a 93 ans. 1 il > 


19 
30 


—— 


49 


Suette seule. 


(30 cas). 
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Condi ion civile : (8 enfants déduits). 








Choléra et suette. Cholera seul. 
. _ [hommes . fhommes| 
2 5 , 2 
Célibatair es (En à | Célibataires. femmes | 
Marié hommes 8 Marié [hommes 4 
AIS. | femmes 20 AS. femmes 4 
hommes 2 hommes 2 
Voufs mes 3 Veufs. femmes 1 


Suette seule. 


Célibataires. He 


, \hommes 4 


Mariés. femmes 16 
(hommes » 

Veuts.itommes 2 

Profession : 


Choléra et suette : 33 personnes sans état, 3 journaliers, 3 cordon- 
niers, 1 cabaretier, 4 cultivateurs, 1 tuilier, 
| 1 couturière, 1 tailleur, 1 charpentier, 1 pâtre. 
Choléra seul: 12 personnes sans état, 2 journaliers, 2 cordon- 
niers, 1 cultivateur, 1 tuilier, 1 pâtre. 
Suette seule : 21 personnes sans état, 1 journalier, 1 cordon- 
nier, 1 cabaretier, 3 cultivaleurs, 1 couturière, — 
1 tailleur, 1 charpentier. 
Date du 1° décès du choléra à Bergem, 1° janvier 1866. Date du 
dernier décès à Bergem, le 12 février. Durée un mois douze jours. 
Premier décès de la suette à Mondercange, 18 août 1866. Date 
du dernier décès à Mondercange, le 5 septembre. Durée de l’épidé- 
mie 18 jours. 
A Pontpierre le 1° décès du choléra a eu lieu le 16 août et de la 
suette le 20 août 1866. 
Durée générale des épidémies dans la commune, du 1* janvier au 
© septembre, soit 8 mois. 
Deces par mois: & Bergem, en janvier 1866, 10 et en février 6; 
à Mondercange et à Pontpierre 31 en août et à Mondercange en 
septembre 2; total 49. 
Population, 1235; Proportion des décès, 3.97 %o. 


Niederanven. 


J'ai reçu de M. Werner, bourgmestre, la liste des décès de cette 
commune. Voici les détails statistiques qui en résultent. 


Il est mort dans la commune de Niederanven 68 personnes du 
choléra dont: 
13 a Ernster. 
18 a Oberanven. 
10 à Niederanven. 
2 à Weistel. 
10 à Hostert. 
14 à Rameldange et 
1 à Senningen. 


La population de Niederanven étant de 2337 personnes, il est 
mort dans cette commune 2.90°/o des habitants. 


Le premier décès eut lieu le 16 mars 1866 à Ernster, le dernier 
décès le 16 novembre à Rameldange. 


Le premier décès ayant eu lieu à Ernster le 16 mars et le der- 
nier le 6 août, le choléra a séjourné pendant près de cinq mois 
dans ce village. 


À Oberanven, le premier décès eut lieu le 17 mars, le dernier 
le 12 juillet, en tout 4 mois d’épidémie. 


A Niederanven, le premier décès eut lieu le 20 mars, le dernier 
le 24 juillet, en tout 4 mois. 


A Weistel, le premier deces eut lieu le 29 mars. 


A Hostert, le premier décés eut lieu le 23 ou le 28 avril, le 
dernier le 14 mai, 21 jours d’épidémie. 

A Rameldange, le premier décès eut lieu le 12 mai, le dernier 
le 16 novembre. 

A Senningen, un décés eut lieu le 13 novembre. 


Il n'y eut pas d’interruption, la commune étant considérée dans 
son ensemble, sauf au mois de septembre, qui ne fournit pas de 
décès. | 
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Suivant les renseignements détaillés que m'a communiqués avec 
beaucoup de complaisance M. Knaf, instituteur à Ernster, qui a lui- 
même soigné les malades avec un dévouement infatigable, la ma- 
ladie fut importée dans ce village de la manière suivante : 


Une personne d’Ernster, la femme M., de la classe moyenne 
de la société, se nourrissant assez en, habitant une maison étroite 
mais assez bien aérée dans laque. : étaient logées 6 personnes, 4 
adultes et 2 enfants, et quia, dans son voisinage, un tas de fumier 
et une flaque de purin, la femme M., dis-je, s’etait rendue a 
Neudorf, auprés de ses parents malades, dans une maison dont tous 
les habitants succomberent au fléau. Cette femme rentra chez elle, 
en rapportant des objets d’habillements et du linge, ayant appar- 
tenu & des cholériques. Elle eut la diarrhée qui fut suivie d’une at- 
taque de cholera. La maladie debuta vers le 8 mars 1866. Cette 
femme guérit apres une maladie de quatre semaines. Avant de tom- 
ber malade, elle n'avait rien mangé de nature à provoquer une in- 
digestion, elle n'avait pas eu froid et n'avait pas eu peur. Elle 
allaitait un enfant et continua à l’allaiter pendant la maladie. 


Ses déjections ne furent pas désinfectées ni enterrées, ses habits 
et ses literies ne furent pas désinfectés. 


Les deux enfants M. succombérent ensuite au choléra, Anne, 
âgée de 3 ans le 16 mars et Marie, âgée d’un an le 18 du même 
mois. 


Un autre enfant de 5 ans succomba le 23 mars; il n’avait nulle- 
ment été en contact avec les précédents. 


Quelques cas de cholérines se présentèrent encore vers le milieu 
du mois de mars. 


Le village de Niederanven fut visité ensuite par le fléau. La pre- 
mière victime fut la nommée Catherine R., âgée de 52 ans. 


À Oberanven, la première victime fut le nommé W., Jean, 
menuisier, âgée de 55 ans, qui décéda le 17 mars. Il avait été en 
contact avec des malades atteints du choléra; habitait une vieille 
maison étroite, humide et mal aérée où logeaient six personnes; sa 
femme avait été malade avant lui. Ses déjections et ses habillements 
ne furent pas désinfectés. 
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La femme dudit W. avait été & Neudorf aupres de parents 
malades du cholera. Elle vivait pauvrement, était enceinte, fut 


traitée homeopathiquement et guérit. Elle accoucha après sa ma- 
ladie. 


Ce fut probablement cette femme qui importa le choléra à Ober- 
anven. Sa maladie débuta vers le 1” mars. 


A Hostert, comme il est dit plus haut, le premier décès eut lieu 
le 23 avril. 


Il concerne une femme N., Elisabeth, âgée de 40 ans. Cette 
femme paraît être décédée en couches, selon M. Knaf. 


Le second décès, probablement le premier décès cholérique, fut 
la nommée Anne R., âgée de 45 ans. Cette femme n'avait pas été 
en contact avec des cholériques. 


Dans le village de Hostert, une épidémie de variole et des ma- 
ladies d’yeux avaient précédé l'invasion du choléra. 


À Rameldange, la première victime fut un enfant de 2 ans, nom- 
mé G. Les premiers cas de diarrhée se sont présentés dans ce village 
vers le 12 mai. 


Les autres details sur Niederanven se trouvent dans le tableau 
general du district. 
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Petange. 


Le tableau officiel des décès de cette commune m'a été com- 
muniqué par M. Dauphin, secrétaire communal. 


Voici les détails statistiques que j'en ai déduits : 


Il est mort à Rodange . . 36 personnes. 
— à Lamadelaine . 14 — 
— et à Petange . . 14 — 


Total’: saut «04 — 
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Sous le rapport de l’äge les décés sont ainsi répartis: 


Der ae" yan! £5 
De 6 à 10 — 3 
De 10 à 15 — 2 
De 16 à 20 — 0 
De 21 à 25 — 6 
De 26 à 30 — 9 
De 31 à 35 — 1 
De 36 à 40 — 4 
De 41 à #5 — 5 
De 46 à ov — 6 
De 51 à 59 — 1 
De 56 à 60 — 7 
De 61 à 65 — 6 
De 65 à 70 — 4 
De 71 à 75 — 1 
De 76 à 80 — 3 
De 80 à 86 — 1 


Il y a sur ce nombre 41 personnes du sexe masculin et 23 
du sexe féminin. 

Sur ce nombre il y a 18 hommes mariés, 8 femmes mariées, 
3 veufs et 7 veuves, 


Le premier décès a eu lieu le 19 juillet 1866, le dernier le 
25 septembre 1866. | 


L'épidémie a donc eu une durée de 2 mois et 4 jours. 


La mortalité par mois est es ne oe 
ainsi répartie: . 9... By ON ives 17 


La population de Lamadelaine étant de 257 habitants, il y 
est mort 5°o de la population. A Rodange il est mort 7.5°0 
des 477 habitants. 


La commune de Petange se trouve dans les environs de gise- 
ments de minerai de fer des plus importants et une grande par- 
tie de sa population est occupée aux travaux d’extraction. Du 
cöte d’Athus notamment, il y a des gisements qu’on exploite & 
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une profondeur d'une trentaine de pieds et les ouvriers me pa- 
raissent devoir être continuellement dans une atmosphère humide. 


D'après M. le docteur Pinth de Bascharage : 


C'est le 10 juillet que le premier cas de choléra s’est déclaré 
sur un jeune homme de Petange, âgé de 30 ans, lequel se trouvait 
tous les jours à Athus où le fléau sévissait alors et où son frère 
se trouvait malade du choléra. Mais comme sa maison se trouve 
bien loin du village et tout à fait isolée, la maladie a été con- 
finée à cette seule maison. C'est seulement le 19 juillet que le 
choléra à atteint quelques habitants de Rodange, lesquels avaient 
des communications avec Athus soit par eux-mêmes, soit par 
un membre de la maison. Dès ce moment il se répandit par 
tout le village. 


Le 21 juillet un voiturier de Petange, qui s'était rendu le 
matin avec du minerai & Athus, succomba des son retour au 
cholera. La fille de celui-ci se trouve atteinte du cholera le len- 
demain, et depuis ce moment le choléra s’est établi à Petange 
et s'est déclaré d'emblée dans toute la commune. Ce n’est que 
plus tard que la maladie a envahi Lamadelaine. 


Dans cette commune on peut donc remonter 4 la source de 
l'épidémie. | 

Ici (comme partout d’ailleurs) le fléau a fait ses victimes prin- 
cipalement dans la classe ouvrière, mal logée, mal nourrie, 
mal vêtue et par dessus tout, adonnée à la boisson. 


Reckange. 


Cette commune qui perdit 24 de ses habitants tant par le 
choléra que par la suette, présente ceci de remarquable qu’elle 
fut visitée de fort bonne heure par le fléau; 4 décès par le 
choléra eurent lieu à Reckange et à Wickrange dès l'année 1865, 
Savoir : 


1 au mois de novembre à Reckange, 1 au mois de décembre 
à Wickrange et 2 au mois de décembre à Reckange. Le pre- 
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mier décés qui eut lieu & Reckange concerne un macon pauvre, 
âgé de 85 ans, buveur habituel d’eau-de-vie qui avait travaillé 
a Clémency et puis & Bettembourg. Quelques jours auparavant 
il s’etait enivré à Bettembourg et avait passé la nuit dans la 
rue. On se souvient encore à Bettembourg d'y avoir vu roder cet 
individu déja malade. Ni avant ni apres il n’y eut ni diarrhée ni 
choléra a Bettembourg pendant le mois de novembre. La maison 
qu'il habitait a Reckange était étroite et mal aérée, sans être 
humide. Elle n’est pas entourée de matières animales putrescibles. 
Ses déjections furent jetées sur le fumier sans avoir été désinfec- 
tées. Sur 6 habitants de la même maison aucun fut malade dans 
la suite. La maladie se déclara le 2 novembre et se termina 
au bout de 13 heures par la mort (3 novembre). Le corps ne 
fut enterré que le lendemain à 1 métre de profondeur. Aucune 
maladie ne précéda le choléra dans la localité et le choléra ne 
sévissait pas encore à cette époque ni a Clémency, ni a Bet- 
tembourg. 


D'après M. le curé de Reckange qui a bien voulu me com- 
muniquer les details, un second décès eut lieu à Reckange le 8 
novembre 1865. Le sujet en est une femme de 82 ans qui se 
plaignait de diarrhée et de douleurs d’entrailles. Elle mourut le 
quatrieme jour de la maladie. Sur cing personnes qui habitent 
la méme maison, une seule fut malade, mais guérit. La vieille 
avait mangé des champignons; est-ce un empoisonnement par les 
champignons ou un cas de choléra? Aucun médecin ne fut appelé. 

Le 24 décembre 1865 meurt un nommé J..., âgé de 58 ans, 
après 30 heures de maladie. Les déjections furent jetées sur le 
fumier et le corps ne fut enterré que le lendemain et à un mètre 
de profondeur. 


Un enfant fut malade dans la même maison et guérit. 


Le 25 décembre mourut encore un autre J..., agé de 70 ans. 
Les déjections ne furent pas désinfectées et jetées sur le fumier. Le 
cadavre fut enterré de la méme maniere que les précédents. 


L'un de ces J... était le beau-père du premier décédé et cou- 
chait depuis cinquante jours dans la chambre et dans le lit du 
premier. 


Un nommé Jo... de Reckange eut deux atteintes du cholera, 
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_ l'une le 3 novembre 1865 et l’autre le 8 septembre 1866, il 
mourut de cette derniere attaque le 11 septembre. 


Un décès eut lieu à Wickrange (sur la route de Reckange a 
Bergem) le 5 décembre. Il concerne un cultivateur agé de 70 
ans. Il résulte de renseignements communiqués par M. le curé 
Metz de Mamer, que ce décés eut lieu dans une maison ou quel- 
que temps auparavant avait travaillé un charpentier de Mamer, 
qui fut également atteint du choléra. 


A dater du 26 décembre, il n’y eut plus de décés dans la 
commune de Reckange jusqu’au 7 aoüt 1866. A partir de cette 
époque, le choléra et la suette sévirent avec intensité à Ehlange 
et à Wickrange. 


Ehlange vit mourir 7 personnes du choléra et 6 de la suette. 
Le premier deces par le cholera eut lieu le 7 aoüt 1866 et le 
premier deces par la suette le 23 du méme mois. Le dernier 
décès par la suette eut lieu le 4 octobre et le dernier par le 
choléra le 9 du méme mois. N’est-ce pas une singuliére coin- 
cidence ? 


2 curés moururent dans cette commune, M. Klepper, Mathias, 
qui s’etait dévoué pour soigner les malades et M. Muller, Fran- 
çois, directeur du college d’Echternach, qui y était venu, je crois, 
passer ses vacances. ; 


Le dernier décès par le choléra a eu lieu à Wickrange le 9 
octobre 1866; c'est l’un des derniers qui ait eut lieu dans le 
pays. Il est remarquable que ce village a eu un des premiers et 
un des derniers décès, malgré que les conditions hygiéniques où 
il se trouve ne soient pas défavorables. 


Voyez les détails de statistique au tableau général du district. 


? 


En commençant l'histoire succincte de l'épidémie cholérique 
dans cette commune, je ne peux m'empêcher de répéter, en pen- 
sant à ce qui s'est passé à Bivange, les vers du poöte: 
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Quis funera fando vel Danaum vel diri miles Ulixi 
Solveret a lacrymis. 

J'ai vu à Bivange, dans un village qui compte 252 habitants, 
succomber 32 personnes en peu de jours. Une seule maison, dans 
tout le village, fut épargnée par la maladie: celle ou logeaient 
les sœurs de charité. 


Le premier qui décéda dans la commune de Reeser fut un 
nommé W..., Jean-Baptiste, cultivateur & Berchem. On disait 
dans le village qu'il avait été à Canach pour l’enterrement d'une 
personne cholérique de sa famille. En revenant, il ressentait 
deja en route les symptömes du choléra. On m’a cependant as- 
sure que ce W... avait déjà la diarrhée avant son départ et le 
fait est que quelques cas de cholérine s'étaient présentés anté- 
rieurement dans ces villages. 


Quoiquil en soit, la maladie se déclara ensuite & Bivange, 
où la femme S... décéda le 10 juillet. Cette femme, à ce qu'on 
m'a dit dans le village, avait habillé le corps dudit W... Son 
mari, le nommé S..., décéda le 12. Cet homme avait enterré W. 
Ces gens habitaient une maison misérable, sale et mal aérée, 
non loin d’un fossé rempli de purin. 


Les déjections de ces malades furent jetées derriére la maison. 
Le nommé Sch..., pensionnaire de l'état et cabaretier, qui se 
trouvait en ce moment en cet endroit, en sentit du dégofit, 
eut le choléra et mourut des le 10 juillet. Certes, les déjections 
n'avaient pas eu le temps de fermenter ! 


La maison Sch... fut ensuite un foyer épouvantable de cho- 
léra, malgré tous les désinfectants que je fis immédiatement 
employer. Le 13 juillet mourut Madame Sch... On vint m’ap- 
peler le soir aupres d’elle, mais quand je suis arrivé, elle était 
morte. Elle était encore dans son lit tandis qu’on lavait les 
chambres avec de l’eau et du chlorure de chaux. Quelques per- 
sonnes s’y trouvaient: son gendre, son fils, sa fille, son vieux 
pere qui était venu de Syren, un menuisier qui prenait mesure 
pour mettre le corps dans le cercueil, un parent et une journaliére. 

Le gendre mourut dés le 14, le fils et la fille eurent de vio- 
lentes attaques de choléra dont ils furent sauvés, le père mourut 
le 16 et la journalière le même jour. 


et de 


De tous ceux qui se trouvaient en ce moment dans la chambre 
mortuaire, je fus, je crois, le seul qui n’aie pas eu alors d'atteinte 
de la maladie. 


La maladie se propagea à droite et à gauche dans les rangées 
de maisons attenantes et situées toutes le long du fossé vicinal 
rempli de purin dont j'ai parlé plus haut. Presque toutes les 
maisons fournirent des victimes. Une seule fut pour ainsi dire 
épargnée, car il ne s’y présenta que deux légers cas de cholé- 
rine et cette maison, contigue avec les autres, lesquelles présen- 
tèrent des décès tant à droite qu'à gauche, n'a rien qui la dis- 
tingue que ceci: elle possède un escalier d'un grand nombre de 
marches, tandis que les autres sont situées à fleur de terre. 


J'ai dû supposer que les miasmes du fossé vicinal n'étaient 
pas tout à fait étrangers à la production de la maladie. Cela me 
semble d'autant plus probable que, de l'autre côté de la rue, 
quelques maisons sont situées près du fossé et celles-là eurent 
des décès ou au moins des cas graves, tandis que deux maisons, 
séparées de la route par une cour, furent pour ainsi dire à l'abri 
de la maladie. 


La maladie se propagea dans tout le village et dans le vil- 
lage de Berchem, surtout dans les maisons situées le long du 
fossé vicinal. 


Le dernier décès par le choléra eut lieu à Bivange le 7 août. 


J’eus beaucoup de peine à faire désinfecter et nettoyer le fossé 
vicinal dont j'ai parlé plus haut. Il finit cependant par être 
désinfecté et nettoyé à une époque où l'épidémie commençait à 
décliner. 


Le village de Livange, situé entre trois foyers d'infection: 
Bivange-Berchem, Peppange et Bettembourg et qui ne se trouve 
pas, en apparence au moins, dans des conditions hygiéniques 
meilleures, présenta bien quelques cholérines mais pas un seul 
deces. | 

Le village de Peppange a été presqu'aussi éprouvé que Bi- 
vange. Il compte 15 deces sur environ 50 malades. 


Un nommé B... de Peppange eut d’abord la diarrhée; il 
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guérit par les soins de M. le vicaire Gloden, un excellent jeune 
prêtre qui a fait preuve du plus admirable dévouement et faillit 
lui-méme étre victime de la maladie. M. Gloden m’a envoyé sur 
Peppange des renseignements détaillés, au reste j'y ai traité moi- 
même l'immense majorité des malades. 


Après ledit B..., son fils fut malade de la diarrhée, au lieu 
de se soigner il alla s’enivrer, se coucha au grenier et mourut 
au bout de 7 heures, le 15 juillet 1866. 


Deux hommes robustes qui avaient transporté le précédent du 
premier étage au rez-de-chaussée tombèrent malades immédiate- 
ment après et moururent le 19. 


Les décès eurent lieu à Peppange surtout dans le fond du 
village et dans des maisons avoisinées d’un côté par un étang 
rempli de purin et de l’autre côté, par le cimetière. Lors de 
l'orage qui eut lieu le 17 juillet, je me trouvai à Peppange 
après la pluie; l’eau transsudait du cimetière situé en amont du 
chemin vicinal et plus élevé que celui-ci, et, sans que j'y aie 
fait attention, je fus incommodé tout d'un coup par une odeur 
cadavéreuse des plus caractéristiques! 


A Reser il n’y a eu que deux décès. 


A Crauthem, la maladie sévit avec plus d'intensité. M. Ja- 
minet, bourgmestre à Berchem, qui a eu l’obligeance de m’en- 
voyer la liste des décès, en indique 6; mais, si mes souvenirs 
ne me trompent, il doit y en avoir davantage, 8 ou 10. 


Le premier décès eut lieu le 20 juillet, il concerne une femme 
qui avait soigné les cholériques de Peppange. 


Le 8 août y mourut un homme, après des libations plus ou 
moins copieuses à ce qu'on m'a dit. Il avait été auparavant 
à une vente à Bivange. 


Au mois de septembre, M. le bourgmestre indique 4 décès 
comme ayant eu lieu à Crauthem. Il omet un enfant qui était 
allé avec ses parents à Luxembourg et ressentit les premières 
atteintes de la maladie à l’église. Cet enfant fut le point de dé- 
part d’une petite épidémie très-meurtrière, mais de courte durée. 


mes ie 


Les détails statistiques sur Reser se trouvent dans le tableau 
général du district. 


Ce fut dans la commune de Reeser que je pus apprécier l’avan- 
tage immense des soins donnés aux malades par des sœurs de 
charité intelligentes. 


Dès l’arrivée de 4 sœurs qui nous vinrent de Strasbourg, il y 
eut comme un ‘changement & vue, la confiance renaissait, leg 
ordonnances du médecin furent suivies ponctuellement et, ce qui 
vaut mieux, la mortalité diminua subitement, 


Rollingergrund. 


Suivant M. le curé Majérus du Rollingergrund qui a eu l’obli- 
geance de recueillir pour la société de médecine l'histoire com- 
plete de tous les malades les plus interessants, il y a eu, dans 
cette paroisse, 283 malades et, en comptant les récidives, jus- 
qu'à 300 cas de maladie. 


Le nombre des décés a été de 41. Une statistique détaillée 
se trouve dans les tableaux généraux du district. 


Suivant M. Majérus, les localités de Weymerskirch (commune 
d’Eich) et de Septfontaines qui fait partie du Rollingergrund, sont 
presque réunies; des ouvriers de fabrique d’une localité travail- 
lent dans l’autre localité et, malgré des communications si fré- 
quentes , il n'y eut en hiver et au printemps que le tiers des 
cas de maladie, tandis que les deux autres tiers se présentérent 
pendant les mois de l'été, ce qui ne laisse pas que de surpren- 
dre, si l'on se souvient que le choléra a sévi avec intensité à 
Weymerskirch pendant l'hiver. 


La maladie a duré dans cette commune depuis le commence- 
ment de février jusqu'à la fin d'octobre avec une pause pendant 
le mois de juin. Les premiers cas de diarrhée se présentèrent 
au commencement de février, mais le premier décès par le cho- 
léra n'eut lieu que le 9 avril 1866. Le dernier décès eut lieu 
au 10 octobre 1866. 
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Sur les 36 décès dont M. le curé m’a envoyé l’histoire, il y 
en a 5 qui ont eu lieu au mois d'avril, 1 en mai, 7 en juillet, 
12 au mois d'août, 5 au mois de septembre et 6 au mois d’oc- 
tobre, 


Sandweiler. 


Dans cette commune le choléra a emporté 19 personnes y 
compris une personne qui était venue d’Ehnen. 3 de ces deces 
appartiennent à la section de Sandweiler, 14 à celle de Hamm 
et 2 & la Pulfermuhl. 


Dans la section de Sandweiler, des cas de diarrhée se pré- 
senterent des le mois de janvier 1866; le premier cas de véri- 
table cholera eut lieu le 20 janvier, le premier décés le 15 fe- 
vrier. Un décés eut encore lieu le 10 septembre. 


Suivant M. le docteur Fonck qui a traité les premiers cho- 
lériques de Hamm, la maladie a été importée dans ce village. 
Voici les faits: 

Le 17 juin 1866 est accouchée la femme de l'ouvrier C..., 
qui habitait la cité de Schleifmuhl. Son mari va à Ehnen où à 
cette époque le choléra sévissait avec violence, pour engager sa 
belle-mère à venir à Schleifmuhl, en qualité de marraine. 


Les deux autres enfants de la belle-mère étaient malades du 
choléra en ce moment et, malgré les soins de leur mère, ils suc- 
combent. Après l'enterrement, la belle-mère, nommée Madeleine 
R..., âgée de 48 ans, bien portante en apparence, se rend 
d’Ehnen à Schleifmuhl où, à cette époque, pas un seul ouvrier 
n’était malade. Au bout de 2 jours, la femme Madeleine R... 
tombe malade dans la cité et meurt au bout de peu de temps 
(21 juin). 


Ensuite, l'enfant C..., âgé de 8 jours, meurt le 26 juin; la 
femme Mad. L... le 25. 


Puis un ouvrier, âgé de 56 ans est atteint et meurt le 26 
juin. 
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Un enfant de 41/2 ans succombe le 29 juin. 
Une femme de 50 ans le 30 juin. 


M. Weicker, bourgmestre a Sandweiler, a eu l’obligeance de 
faire receuillir l’histoire de toutes les personnes décédées. 


D’apres les renseignements fournis par M. Limpach de Hamm, 
les premiers cas de diarrhée ont eu lieu à Hamm le 16 juin. 
Si ce fait est exact, l'observation de M. Fonck sur l’introduc- 
tion du choléra à Hamm serait à rectifier en ce sens que la 
diarrhée aurait précédé dans ce village la première apparition 
du fléau. 


M. Fonck auquel j'ai demandé de nouveaux renseignements, 
persiste dans son allégation qu'à la date du 16 juin, des 300 
ouvriers de Schleifmuhl, pas un seul n’était malade. 


Le dernier décès eut lieu à Hamm vers le 21 juillet. 


Le nommé H..., Pierre, était de Polfermuhl; il est décédé 
le 26 juin (Fonck). 


À Polfermuhl, une ménagère de 39 ans succomba au choléra 
le 3 juillet, dans une maison habitée par 7 personnes, sans 
. qu'elle ait été en contact avec des cholériques; des 7 personnes 
habitant la maison aucune ne fut malade. Cette femme avait eu 
une grande frayeur. 


Sandweiler est situé sur la hauteur, ainsi que Hamm, la cité 
se trouve dans la vallée où il y a une importante fabrique de 
draps. Un grand nombre d'ouvriers de cette fabrique habitent 
Hamm et Schleifmuhl; les conditions hygiéniques dans lesquelles 
vivent beaucoup de ces ouvriers ne sont pas défavorables. 
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Sanem. 


A Sanem, suivant les renseignements détaillés que M. le curé 
Reisch a eu la bonté de me fournir, 24 personnes furent malades 
de la suette pendant les mois de juillet et d'août 1866; toutes 
guérirent. 
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Il n’en fut pas de même à Soleuvre, à Belvaux et à Ehlange. 


Je ne possède malheureusement en fait de renseignements que 
la liste des décès que M. le bourgmestre Pretemer, de Sanem, 
m'a fait remettre; il en résulte que dans ces villages, il est mort 
35 personnes, savoir 32 du choléra et 3 de la suette; les 3 
décès par la suette eurent lieu à Soleuvre, le premier le 23 
août 1866 et le dernier le 7 septembre. 


Le premier décès par le choléra eut lieu à Soleuvre le 13 
août, à Belvaux le 14 août et à Ehlerange le 24 du même mois. 
21 décès par le choléra eurent lieu à Soleuvre, 7 à Belvaux et 
4 à Ehlerange. 

Le dernier décès par le choléra eut lieu à Soleuvre le 31 
août, à Belvaux le 25 août et à Ehlerange le 27 août. 

Les conditions hygiéniques de ces villages ne présentent rien 
de bien particulier. Soleuvre et Belvaux sont situés sur la hau- 
teur, Sanem et Ehlerange se trouvent plutôt dans la plaine. 


Voyez pour les détails de statistique le tableau général du 
district. - 


Septfontaines. 


L'épidémie cholérique ne sévit pas d’une manière intense dans 
le village de Septfontaines qui n'eut que 2 décès. 


A Greisch, en comptant l'enfant mort-né Catherine J..., qui 
naquit d’une cholérique, le nombre des décès a été de 6. 


M. linstituteur Theisen m'a envoyé les détails de cette épi- 
démie. 


Le premier décès qui eut lieu à Greisch (le 5 juillet) concerne 
un enfant de 7 ans qui avait mangé trop de cerises. Ses déjec- 
tions ne furent pas désinfectées et jetées dans la fosse commune. 
Le dernier décès eut lieu le 25 juillet. Aucune mesure de dé- 
sinfection ne paraît avoir été prise dans ce village. Aucun mé- 
decin ne paraît y avoir vu les malades qui ont succombé. Une 
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douzaine de malades qui guérirent furent traités homéopathique- 
ment. 


A Septfontaines deux personnes décédérent le 25 ou 26 juillet. 
Quelques cas de cholérine s’y presenterent des la premiere moitié 
du méme mois. La premiére personne qui m’a été indiquée par 
M. le curé de Septfontaines comme ayant été malade, ne pa- 
rait pas avoir été en contact avec des choleriques. Elle avait 
eu un refroidissement antérieur. 


Schuttrange. 


Suivant les renseignements que m’a fournis M. Felgen, curé 
à Schuttrange, le nombre des décès a été de 4 dont 3 à Schut- 
trange et un à Schrassig. Les détails statistiques se trouvent au 
tableau général du district. 

L’epidemie qui a duré depuis le mois de février jusqu’en juillet, 
avec des interruptions, n’a jamais pris un caractére bien grave. 
Une cinquantaine de personnes furent plus ou moins atteintes a 
Schrassig et 3 moururent, la premiere le 12 avril 1866. Le 7 
juillet, une ménagère, âgée de 82 ans, décéda avec des sym- 
ptömes cholériques a Schuttrange. 


Steinfort. 


M. le curé Coster de Hagen m’écrit: 


« Tandis que tout notre voisinage a été cruellement éprouvé 
par la maladie, nous n’avons pas eu a Steinfort un seul cas de 
choléra. A Hagen, nous avions quelques cas de vomissements 
très-éphémères et pour cela fort innocents. Cette apparition est 
d’autant plus remarquable que nos deux sections Hagen et Bet- 
ting sont situées sur un terrain humide et marécageux et que 
beaucoup de nos paroissiens se trouvent presque toute la journée 
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dans l’eau pour laver le minérai de notre contrée. Depuis le 9 
décembre 1865 jusqu'au 11 décembre 1866 nous n'avons eu au- 
cun décès à Hagen! » 


J’ajouterai que Bettingen, qui se trouve entre Mamer, où 
sévissait le choléra, et Arlon, qui paya également son tribut au 
fléau, possède une gare de chemin de fer à laquelle s'arrêtent 
plusieurs fois par jour, de nombreux voyageurs. 


Steinsel. 


Je ne possède sur Steinsel que la liste des décès que M. le 
bourgmestre Hintgen m’a fait remettre. Il en résulte que le pre- 
mier décès par le choléra à eu lieu le 27 avril et le dernier le 
4 octobre. La commune a fourni un contingent de 13 victimes 
dont une est décédée à Rumlange. 


Voyez les détails statistiques au tableau général des décès du 
district. 


COPEPELECEPELCET 


Strassen. 


M. le curé Schweissthal de Strassen a eu l’obligeance de me 
faire parvenir les détails les plus circonstanciés sur l'épidémie, 
assez limitée du reste, qui a régné dans cette commune et dont 
j'ai eu moi-même l'occasion d'observer beaucoup de détails. 


La maladie y emporta 13 personnes, dont 4 hommes, 4 femmes, 
une jeune fille et 4 enfants. 


Le premier cas de maladie se présenta chez un chiffonnier 
nommé Michel H..., qui habitait Reckenthal, section de la pa- 
roisse de Strassen. Il mourut le 2 septembre. 


Le second cas concerne une jeune femme demeurant sur la grande 
route. Environ huit jours auparavant, cette personne était guérie 
de la diarrhée, mais, malgré une récidive, elle alla dans le jar- 
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din humide, mangea des fruits et passa quelques nuits auprés 
de sa mére maladive depuis des années, laquelle entretemps fut 
également atteinte d’une violente diarrhée. Cette jeune femme 
succomba le 7. 


Une pauvre femme qui avait paré le corps de la femme K..., 
se rendit le dimanche suivant à Luxembourg et put à peine re- 
gagner son domicile; elle mourut le lendemain matin. 


Le choléra ensuite se déclara encore dans quelques maisons 
situées sur la grande route. Le dernier décès eut lieu le 29 sep- 
tembre. 


Il est difficile de savoir comment la maladie a pu être im- 
portée a Strassen. De Weymerskirch elle remonta la vallée par : 
Septfontaines et Reckenthal. Dans ce dernier endroit les époux 
B..., puis les habitants de la maison H... furent les premiers 
atteints. 


Pendant les six mois qui précédèrent l'épidémie proprement 
dite, il y eut bien de 70—80 cas de diarrhées dont une demi- 
douzaine accompagnés de crampes sans qu'on eût un décès à dé- 
plorer. 


D'après mes observations, il y a eu 2 cas qui présentaient les 
caractères de la suette, l’un concernant une femme qui avait eu 
une attaque de choléra, et qui guérit, et l’autre, une voisine qui 
n'avait pas eu de diarrhée. Cette dernière personne resta mala- 
dive pendant plusieurs mois, mais finit par se rétablir. 


Il est remarquable, qu’à Strassen les cas de choléra grave se 
soient tous présentés dans le haut du village, sur la grande route, 
là où les maisons sont isolées et jouissent d’une grande quantité 
d'air pur. Le centre du village, situé plus bas et dont les con- 
‘ditions hygiéniques paraissent être moins bonnes, a été épargné. 


Est-ce peut-être à la qualité différente des eaux potables qu'il 
faut attribuer ce phénomène? Une épidémie de fièvre typhoïde 


qui a régné à Strassen paraît avoir eu également une certaine 
prédilection pour cette même partie du village. 


Les détails statistiques sur Strassen se trouvent au tableau 
général du district. 
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Walferdange. 


Le choléra a sévi à Bereldange et à Helmsange; il a épargné 
Walferdange, village qui parait tres-sain par sa situation. 


A Bereldange, d’apres les assertions de M. le curé, une veuve, 
agée de 59 ans, serait morte le 26 octobre 1865 des suites du 
choléra. Ce fait n'est pas impossible, attendu qu'à cette époque 
il y avait déjà eu un décès à Leudelange et qu'un assez grand 
nombre de cholérines sévissaient à Luxembourg et dans ses en- 
virons. Comme il resta isolé, il n'a par lui-même pas de signi- 
fication bien importante, 


Dès le mois de février le choléra sévit dans une maison de 
Bereldange et emporta 3 personnes. 


A Helmsange, une femme qui venait d’accoucher fut prise du 
choléra immédiatement après la délivrance. Elle guérit, mais son 
enfant mourut du choléra le 6 avril, âgée de 2 jours. La femme 
qui avait soigné l’accouchée et la mère de celle-ci succomberent 
ensuite, ainsi qu'un enfant de 4 ans qui avait embrassé l'enfant 
nouveau-né et la mère de cet enfant de 4 ans. 


En somme, la maladie a emporté 14 personnes dans la com- 
mune de Walferdange dont 5 4 Bereldange et 9 & Helmsange. 


Les renseignements m’ont été fournis par M. le bourgmestre 
Bofferding et M. le secrétaire Stumper. 


Les détails statistiques se trouvent au tableau général de sta- 
tistique du district. 


Weiler-la-Tour. 


Cette commune n’a pas eu beaucoup à souffrir du fléau. A 
Weiler-la-Tour aucun décès n'eut lieu par le choléra et cela est 
d'autant plus remarquable que ce village dont, sous quelques 
rapports, les conditions hygiéniques sont défavorables, présente 
presque chaque année des cas assez nombreux de fièvre typhoïde. 


A Hassel la maladie ne fit des victimes que dans une seule 
maison, celle du cultivateur le plus aisé de l'endroit. Un enfant 
mourut encore dans une maison voisine. 


A Syren, deux personnes seulement succomberent. 


En somme, la commune de Weiler ne perdit que 7 personnes 
par le choléra et encore l’une de celles-ci fut atteinte et mourut 
dans la commune de Reser. 


Le nombre des personnes atteintes de diarrhée fut dans la 
paroisse de Weiler de 85 et dans celle de Syren de 45. 


Le premier décès eut lieu à Hassel le 21 juillet 1866 et le 
dernier le 11 aoüt. 


A Syren, le premier décés eut lieu le 3 aoüt et le dernier le 
7 du méme mois. 


La maladie, & ce que m’écrit M. le curé Wies de Weiler qui 
a eu l’obligeance de m'envoyer l'histoire détaillée des personnes 
décédées et des cas les plus graves qui se sont présentés dans 
sa paroisse, fut importée par des personnes qui avaient séjourné 
dans des villages ou le choléra régnait. On peut démontrer, dit- 
il, que presque tous les malades furent infectés par les effluves 
des déjections cholériques. 


Les détails statistiques se trouvent dans le tableau général de 
statistique du district. 
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TABLEAU I. 


Ville et communes du district de Luxembourg, classées d’après le 
nombre des décès, occasionnés par le choléra et la suette, pen- 
dant les années 1865 et 1866. 














| POPULATION. | En | PROPORTION. suerte SEULE, 

1 EMIXOMMDOUNE snes. becca os 12.98 250 1.86 °/o 0 
2b 2 ONS) ee Re RI 4.987 183 SOU 0 

RCD Gi A. ne aio Gn ne 2232 156 6.69 - 13 
L'ARMÉE CREER Ne 109 4.88 — 6 
De eeperanee oka het nee des 2.119 102 4.81 - 0 
SELES ee er err 22130 91 4.21 = 20 
We HOMME canot 2.800 4 2.54 — 1 
D. Niederamven à trennen 24320 63 2.90 = 0 
el ESC IS ada 1.091 64 5.86 - À 
Meer PRES RES 15530 63 4.412 = 0 
He Hobschädt- 6.50. 06 20553 2.070 62 2.99 - 0 
me Clemency. tient. 1.175 49 4.17 - 0 
15: Mondercange ..2.2.22.:.: 1.239 49 3.97 - 30 
44. Rolingergrund . :::.::.2. 1.860 41 2.20 - 0 
Vee Lewdelan@e nics. sir: 650 40 6.16 - 1 
On RE 1.293 35 Re 3 
His Betlemboure csc leds ccs: 478 33 2.43 - 0 
WSs Maier us: J Sade er 1.983 32 1.66 = 0 
PE Rose sou 996 29 2.31 = 0 
2 Becks... 866 24 IT = 7 
Be Dippaeltn... nude 1.401 19 1.325 + 1 
ee ISOS ER 1.338 18 2.34 = 9 
De DAS CHARS au en weet es 1.456 17 di 4 
DA DANONE > or à ee rater 1.940 17 oo 0 
ow W allerdange 2... 933 14 150 = 0 
ED COMM Mi! ane nen 1.405 13 0.92 2 0 
Pe, Strassen. essen eth: 1.434 13 6.99 — 0 
FR em. ons 1.401 43 0.92 - 0 
9. Kehlen.. sonst 2.522 19 0.39% 0 
=D. SCP bl OMIAIBCS us. ce 1.028 8 0.782 0 
31. Weiler-la-Tour..... ieee 1.017 7 0.08% 0 
NCI, era 1.164 5 0.49% 0 
LE OCIA Coo vo) een eid reihen 1.619 5 0.30 - 0 
OA, Schattrange. 4... 1.013 4 0.39 — 0 
De. Bertranßer... en... nenn 1.283 2 0.16 - 0 
Fr Dudelnge. am an. 1.676 2 010 _ 2 
LT ©) CR 1.101 0 0.00 - 0 

TOTAL à T2621) 1718 97" 


*) Quelques-uns probablement dans la commune de Pétange. 
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TABLEAU II. 


Tableau des décès occasionnés par le choléra et la suette dans la 
ville et le district de Luxembourg, classés d’apres les sexes. 





MOMORE SEXE MASCULIN SEXE FEMININ. 

















DES DÉCÈS. SEXE INCONKU, 
Febuzembourg: ......: set! 250 121 129 
DINO Tee AS IN. 183 69 70 44 
EN. ee 156 le 84 
Ar Diterdange. <5 si... 109 51 08 
D PESTE... see. 102 65 97 
3. 0 Or pases 91 52 39 
Belollerich......2. 0208.06 a 40 31 
Niederanven re en 68 29 39 
PARC ibn... 64 41 23 
UMR ser... .... FR DEC 63 31 32 
Br Fobscheidi...........,. 62 ee 30 
D Clomency .............. 49 18 31 
a) Mondereange . ........... 49 17 32 
Er Rollmsersrund.......... 41 18 18 5 
Er endelinge..., es... 40 20 20 
ea. fA cee ale dw dss 30 13 22 
D Petemboure „=... ss. 33 19 14 
elamer 2.2.00... 32 an 10 : 
2 2 à, 29 15 14 
PMRReckange... Me Li deca 24 12 12 
Pre Dippach.... iki. oi... 19 9 10 
ange... noe. Soe an 18 14 ie 
D Hascharager.......,...., Tai 6 11 
PP  ndwciler .....,.,....... 1% 8 9 
Bo. Walterdange .,.......,7. 14 4 10 
onen... N. 13 7 6 
Br rasen... Wer... re: 13 5 8 
eine... 13 9 4 
2234 (OLS A ee ar ae 10 7 3 1 
SE Éepliontanes.........:.... 8 4 3 
i Weiler-la-Tour../:...... 7 6 1 
ic, SSO aan a +) 2 3 
eier en 5 3 2 
Br CONWUPANOE... 22.22: 4 0 4 
D errange . ne eee « 2 À 1 
ACD Le ene i 2 1 0 1 
3 ENT, 2 A A | 0 0 0 
Morin... | 1.748 | 834 832 52 


1718 décès dont 834 du sexe masculin et 832 du sexe féminin, 52 cas où 
le sexe est inconnu. 
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TABLEAU V. 


Décès cholériques du district et de la ville de Luxembourg, classés par mois. | 
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TABLEAU VI. 


Décès cholériques dans la ville et le district de Luxembourg, en rapport avec létat-civil. 
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RAPPORT 


SUR LES 


EPIDEMIES DE CHOLERA 
DANS LE DISTRICT DE MERSCH 


EN 1866, 


par M. le Dr. FELTGEN, médecin a Mersch. 


Le district de Mersch comprenant les cantons de Mersch et de 
Redange a eu sa part de douloureuses contributions & payer au 
barbare envahisseur de l’Asie. Eu égard à sa population ce district 
a cependant eu moins à souffrir que p. ex. le district de Greven- 
macher, le plus éprouvé de tous. Dans le district de Mersch les 
diverses agressions du fléau n’ont jamais été trés-violentes comme 
p. ex. à Diekirch, Echternach, Remich, etc., où en un court espace 
de temps les victimes se comptaient par centaines, mais elles ont 
été nombreuses et se sont succédé depuis le commencement jusqu’à 
la fin de l’année. 


Parmi une population de 31718 habitants pas moins de 700 in- 
dividus ont subi les atteintes plus ou moins violentes du fléau; 135 
y ont succombé. 


Le canton de Mersch a été notablement plus éprouvé que celui 
de Redange ; les chiffres ci-dessus énoncés se répartissent ainsi : 





Population. Cas de maladie. Décès. 
Canton de: Mersch‘. . 4 . 158388 544 105 
Canton de Redange . . . 16385 157 30 
31718 701 135 


— 66 — . 

Je ferai la description des diverses épidémies qui ont été obser- 
vées dans le district, en tachant surtout de faire ressortir pour 
chaque endroit les conditions de toute nature qui m’ont paru avoir 
eu de l’infiuence sur l’origine et le développement ultérieur de la 
maladie. 


CANTON DE MERSCH. 


Dans le canton de Mersch les endroits où le fléau s'est constitué 
épidémiquement sont: Lintgen, Bissen, Lorentzweiler et Mersch- 
Rollingen. Quelques autres endroits ont eu soit de petites épidémies 
à foyer restreint, soit des cas isolés. Beaucoup de ces derniers n’ont 
pas été connus publiquement, comme aussi les chiffres rapportés 
pour les endroits infectés épidémiquement doivent être regardés 
comme inférieurs à ce qu’ils ont été en réalité. 

Je ferai précéder les descriptions des diverses épidémies de quel- 
ques tableaux statistiques sommaires. 


I. Tableau général de morbillité et de mortalité pour 
. les diverses communes infectées du canton. 








Noms | | Du de | Proportion 
des des décès 


| Population. | 


Décès. 
communes. | | 


ALL A la population. 





Berg-Colmar 671 47 4 9.390 
Bissen. . . 1412 78 21 1.48 ©}, 
Bevange . . 1472 ¢ 1 0.07 >, 
Lintgen. .. 3326 ala), 95 2.48 °%, 
Lorenzweiler. 1518 97 16 1:05 2% 
Mersch ... 3270 98 29 0.89 7% 
Tuntingen. . 1198 4 1 DOS 


Totaux. 15833 544 105 | 0530" 7. 
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IV. Mortalité par rapport aux dégrés de la maladie. 











HOMMES. 





FEMMES. 














— | OO. 
D #28 € le À o À = 
Bea le. 
= D a un > ol te) > 
Ars = ee 
= Diarrhée cholérique 24 | 0 | 0 
=  Choléra [ésér. D. .. S70 0 
FA | Diarrhée asphyctique . . | 3 | 3 | if 
= 4 Drarrkée~ cholérique. .. |) 167) 0 | 0 
=, Cholera ter et 13 + 101.00 170.0 
a | Cholera asphyctique. . . | 15 | 13 86.6 | 6 175.0 
| Diarrhée cholerique... | 2 | 0 | 
8 2 Cholera léger ...... Kr 
=| Cholera asphyctique. .. 1/ 0! | 
2 „[ Diarıhee cholérique. .. | 54] 0 | 0 
= S Cholera léger . . ... 811 2.651 20055 
a Cholera asphyctique. . . | 19 | 16 [84.2] 13 161.5 
S 5 [ Diarrhée cholérique. . . | 26 | 0 0 
cn Choléradésarn te. ue. Ir 0 0 
4 =\ Cholera asphyctique. . . | 12 | 8 166.6, 8 |61.5 
= Diarrhée cholérique. . . | 183 | 0 | 0 
2 | Cholera léger . . . ... 10 | 2 20.0 | 0 
= | Cholera asphyctique. . . | 23 | 17 73.9 | 10 162.5 
ı a Diarrhée cholérique . . . | 2| 0 
= oo) Cholera léger . . .... Owe 0 
ES" Cholera asphyctique...| 1| 1 
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V. Durée de la maladie dans les cas mortels. 


ELPPPPPPPPPEFFT 


Dans les 105 cas mortels la mort est survenue : 





En cas En cas 
de cholera de 
asphyetique.| cholérine. 








Dans les premières 24 heures. . . 20 fois 0 fois. 
Pepres TOUT 2, Ra: 21 — 0 — 
a M AO VON SR IN IR 9 — 0 —= 
Se DU EEE 12 — 1 — 
Er dé 10 — 1 — 
= es: aes ds ies 
— 6 — 4 — 0 — 
— 7 — 2 — 0 — 
— 8 — 3 — 2 — 
— 9 — 1 — 0 — 
em LO LES SC eis 0 — 1 — 
ee eer RE ae 1 — 0 — 
Say LE TERRE oe, re 0 — 0 — 


Au-dela, de 12 jours. m ah |: 2. D — 2 — 
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Lintgen. 


Lintgen est un village populeux situé dans la vallée de Mersch, 
à 237 métres au-dessus du niveau de la mer; ses habitations se 
groupent en arc-de-cercle au pied d’une colline déclive se détachant 
des flancs de la vallée par un vallon latéral assez large; un quart 
des habitations borde les deux côtés de la grand’route qui va de 
Luxembourg à Diekirch, les */4 restants occupent le fond du vallon 
latéral sur les deux bords d’un ruisseau assez fort qui le pareourt ; 
ce ruisseau longe également une partie des maisons situées sur la 
grande route, pour percer au milieu la série qu’elles forment et 
aller se jeter dans l’Alzette. Les maisons bordant la grand’route 
sont en général bien bâties, spacieuses, assez distantes les unes des 
autres et ne forment que deux files, une de chaque côté de la route; 
il n’en est pas de même de l’autre partie du village ; ici les habita- 
tions sont, à de trés-rares exceptions près, petites, basses, étroites, 
amoncelées le long du ruisseau et du chemin qui le borde, irrégu- 
lièrement disposées autour des ruelles latérales ou simplement de 
culs-de-sac aboutissant au chemin principal ; chaque habitation est 
flanquée d’une étable, d’un fumier ou fosse à purin souvent établie 
devant la porte ou sous la fenêtre de la pièce constamment habitée. 
On ne connaît guère les fosses d’aisance, tout le terrain entourant 
la maison, et surtout les fumiers, en tiennent lieu. Les immondices 
provenant des habitations et de leurs entourages doivent s’écouler 
dans le ruisseau, mais ne séjournent généralement que trop long- 
temps en flaques autour des habitations dont le sous-sol est formé 
par les marnes irrisées, terrain trés-hygroscopique et constamment 
humide. Les puits fournissant l’eau de boisson, pour une grande 
partie du village, sont creusés au milieu de groupes d’habitations, 
et ne sont que trop exposés à recevoir des impuretés. Il ya la un 
ensemble de conditions les plus anti-sanitaires et qui font de cette 
partie du village le théâtre constant des maladies dites zymotiques , 
c'est-à-dire, résultant de l’action malfaisante exercée sur l’orga- 
nisme par les substances en putréfaction et qui se trouvent mêlées 
aux aliments et aux boissons ainsi qu'à lair. A toute époque de 
l'année il y a des cas de fièvre typhoïde ou de dyssenterie, etc. 


RER. KUREN 


Depuis un certain nombre d’années l’administration communale 
a notablement amélioré ces conditions d’insalubrite par la régula- 
risation du cours du ruisseau et le redressement du chemin princi- 
pal, mais bien des choses pourront encore être faites par elle soit 
par une mise en meilleur état des ruelles et chemins latéraux en 
prenant surtout en vue le facile écoulement des eaux, seit par une 
police sévère concernant le maintien de la propreté et empêchant 


l'encombrement de la propriété communale. Les particuliers pour- 


raient, chacun selon son lieu et moyen, contribuer puissamment à 
établir des conditions d'hygiène supportables. 


Tel est l’état du village qui le premier du canton reçut l’année 
dernière les atteintes du choléra asiatique. Ces conditions étaient 
on ne pouvait mieux faites pour engager le terrible hôte qui en avait 
une fois goûté à fixer son domicile pour quelque temps parmi la po- 
pulation de Lintgen. Ses ravages ont été assez cruels ; cependant vu 
l'étendue et l'importance des mauvaises conditions hygiéniques que 
présente le village on se serait attendu à plus de victimes encore, 
et ici je dois l’avouer à l'honneur de la classe laborieuse de Lintgen, 
qu’elle sait parer à la dénudation, à la privation des choses indis- 
pensables à la vie par un travail assidu et qu'elle va souvent cher- 
cher au loin, comme aussi elle sait en général opposer à la mauvaise 
hygiène découlant naturellement de l'emplacement et de la pau- 
vreté des bätises par de grands soins de propreté entretenus à l’in- 
térieur. 


Avant de détailler les faits de l'épidémie j'ai jugé bon de faire 
précéder les considérations que ci-dessus comme devant jusqu’à un 
certain point expliquer la propagation et la marche de la maladie. 
Voici maintenant comment l'épidémie s’esi constituée : 


Un ouvrier-mécanicien de Lintgen travaillant aux usines d’Eich, 
apporta de cet endroit où sévissait alors le choléra le germe de ce 
mal qui devait atteindre une bonne partie de ses co-habitants. Cet 
ouvrier rentra dans sa famille le samedi soir, 3 février, atteint d’une 


- forte diarrhée portant tous les caractères de la diarrhée cholérique ; 


il ne se fit pas soigner, commit des excès de boissons et de diète ; 
ses déjections furent jetées derrière la maison sur le plein sol; le 
lundi, 5 février, un autre ouvrier habitant une maison voisine fut 
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pris de symptémes cholériques, aprés que la journée de dimanche 
et la nuit de dimanche & lundi avaient été employées a des libations 
plus que déréglées, celui-ci succomba en moins de 24 heures; son 
voisin le premier atteint continuait a présenter des symptömes de 
plus en plus graves du mal et succomba à son tour le vendredi 9 
février ; un homme qui avait soigné le cadavre de la premiere vic- 
time ainsi qu'une femme qui avait souvent été voir le premier at- 
teint et qui habitaient du reste leur plus proche voisinage furent 
atteints aprés; la femme succomba, l'homme se remit; ce fut en- 
suite le tour des individus appartenant aux familles des victimes a 
être contaminés par le fléau ; ainsi se constituait un foyer qui s’eten- 
dait de plus en plus sur le reste du village, le voisin contaminant 
le voisin, le malade contaminant celui qui était venu le voir ou le 
soigner ; la disposition des habitations, la malpropreté des ruelles 
et places vagues, le mauvais état de l’eau de boisson qui devait se 
charger des principes délétères répandus avec les déjections sur le 
terrain entourant les puits, devant faire le leur pour venir en aide 
d’un côté à la puissance du contact immédiat plus ou moins pro- 
longé, de l’autre à la disposition puissante aussi que créaient la 
peur et l’abattement général. Des pluies fréquentes et une tempéra- 
ture rarement rigoureuse étaient sans doute aussi des auxiliaires 
importants, en tant qu’elles favorisaient la putréfaction. 


La partie du village décrite comme présentant de meilleurs con- 
ditions sanitaires ne fut pas épargnée; des les premiéres semaines 
du règne de l’épidémie des cas graves y survînrent ; on ne peut dire 
qu'elle présenta relativement moins de malades, ni des cas moins 
graves, au contraire. On pourrait par là être porté à croire, ou bien 
que la salubrité attribuée à cette partie du village n’est qu’appa- 
rente ou bien qu’en général les soi-disantes conditions de salubrité 
ou d’insalubrite n’ont que peu ou pas d'influence sur le développe- 
ment du choléra ; il n’en est rien cependant ni de l’une ni de l’autre 
supposition ; les maisons habitées par les premiers malades de cette 
partie du village sont situées à côté du ruisseau, là où il passe sous 
la route ; plusieurs cas qui survînrent dans la suite concernent des 
personnes dont les habitations donnent également sur le ruisseau 
et qui se sont même servies de l’eau du ruisseau dans le ménage ; 
plusieurs autres ont eu la maladie soit qu'ils habitaient dans le voi- 


sinage d’une maison infectée soit qu'ils avaient été en contact pro- 
longé avec des malades, des cadavres, etc. Il est plus que probable 
que pour cette partie du village les eaux du ruisseau charriant les 
déjections des cholériques du haut du village ont occasionné Vin- 
fection. On a souvent fait l'observation que le choléra aime à se 
propager le long des cours d’eau. 


Des deux petits villages, Pretten et Gosseldange, situés de l’autre 
côté de la vallée, en face de Lintgen et appartenant à la commune, 
l’un seulement, le premier eut des malades, l’autre plus grand, dont 
les habitants se mettent en général peu en relation avec d’autres 
villages et qui notamment du temps de l'épidémie de Lintgen évi- 
taient de leur mieux les relations avec cet endroit, ne présenta pas 
un seul cas de maladie. Le premier cas survenu à Pretten concer- 
nait une veuve qui quelques jours avant de tomber malade avait 
lessivé le linge sali ayant servi à l’une des premières victimes de la 
maladie a Lintgen méme; elle succomba; quelques voisins tom- 
berent malades bientöt apres. 


Sur le tableau n° VI figure un cas mortel de cholera survenu au 
mois d’octobre ; il concerne une femme mariée d’une trentaine d’an- 
nées, dont le mari était retourné malade de diarrhée, des faubourgs 
de Luxembourg, quelques jours avant la maladie de sa femme. 


L’epidemie durait à Lintgen depuis le commencement de février 
jusqu'à la fin d’avril, c’est-à-dire, pendant 3 mois, d’une manière 
non-interrompue, quoiqu’avec une intensité variable suivant les 
jours; j'ai remarqué que c’étaient surtout les jours pluvieux et 
sombres qui apportaient généralement le plus de malades et les cas 
les plus graves. Comme il résulte des tableaux qui précedent Lintgen 
comptait un chiffre minimum de 210 malades, dont la moitié étaient 
des cas de diarrhée cholérique *) généralement assez intense et cé- 


*) Il est dans la nature des choses que le choléra, pas moins que les autres 
maladies, présente beaucoup de nuances dues à autant d’influences diverses 
déterminées, et cependant toutes ces formes, quelque variées qu'elles soient, 
ne constituent qu’une seule et même maladie. Il est seulement à remarquer que 
pour le choléra plus que pour les autres maladies, même, comme lui, parasi- 
taires ou contagieuses (ce que je regarde du reste comme synonyme au point 
que ce qui est parasitaire est contagieux et réciproquement) ce sont surtout les 
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dant a un traitement médical en moyenne en deans 4 à 5 jours. 
Aucun cas de simple diarrhée présentant les caractères qu’on attri- 
bue généralement à la diarrhée de nature cholérique (borborygmes 
fréquents presque toujours sans coliques, selles d’abord fécales, de- 
venant de plus en plus séreuses, blanchätres comme l’eau de riz etc., 
le tout accompagné d’une lassitude extraordinaire) ne fut suivi di- 
rectement comme l'ont vu d'autres observateurs, ni ici ni ailleurs 
chez les malades par moi observés, de cet état qu'on appelle typhoïde ; 
aucun n'a été mortel. J’ai enregistré 69 cas de choléra léger, ou 
cholérine, présentant en sus des symptômes du premier degré, des 
vomissements plus ou moins abondants et généralement de nature 


differences d’intensit& qui ont fait établir des formes différentes; celles-ci ne 
sont donc que des dégrés de la même maladie et c’est seulement à ce titre qu’il 
convient de maintenir pour elles des dénominations spéciales. Les preuves du 
parasitisme du cholera s’accumulent et s’accreditent de plus en plus: une ma- 
ladie de cette nature puisera nécessairement les causes des differences dans ses 
manifestations avant tout dans la quantité del’invasion en un temps donné; les 
circonstances d’äge, de sexe, de constitution, de conditions sociales, etc. de l’in- 
dividu atteint, tout en ne manquant pas de devenir méme quelquefois déter- 
minantes quant à Vintensité du mal, ne sont cependant ordinairement que d’une 
influence secondaire, ne donnent que des nuances subordonnées. J’ai adopté la 
division en 3 dégrés d’intensite (comme autant de points culminants au milieu 
d'une masse de nuances), à savoir: diarrhée cholérique, choléra léger ou cho- 
lerine et choléra asphyctique, division adoptée par la plupart des auteurs alle- 
mands, comme indiquant le mieux les principaux résultats symptomatiques 
des diverses intensités d’agression de l’organisme ou bien les principales étapes 
que parcourt une invasion entretenue ou non avantageusement combattue. Cette 
division est encore la meilleure au point de vue de fixation du pronostic et du 
traitement a instituer. Nous voyons tres-souvent la diarrhée cholerique s’ag- 
graver a devenir cholerine ou cholera asphyctique, quoique plus souvent elle 
guérisse sans atteindre ces dégrés, lesquels, d’un autre côté, peuvent aussi 
s'établir d'emblée. Les symptômes qui caractérisent la diarrhée cholérique sont 
en général plus simples que ceux de toute autre espèce de diarrhée: il n’y a 
pour ainsi dire qu’un symptôme, le dévoiement. Quant aux symptômes des 
autres degrös, ils sont expression des suites fächeuses qu’a pour l’organisme 
la soustraction continuelle ou intempestive de liquides (Pacini) qui subsiste 
pendant qwils sont en scéne. Je n’ai pas rangé parmi les dégrés de la maladie 
l'état typhoide, la réaction excessive, ete., états morbides qui doivent plutôt 
être regardés comme des maladies consécutives, n’arrivant pas toujours et pou- 
vant s'ajouter immédiatement à l’un aussi bien qu'à l’autre des 3 principaux 
dégrés de la maladie. 
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aqueuse, de la cardialgie et oppression de la poitrine, affaiblisse- 
ment du pouls, diminution des urines, crampes musculaires, etc. 
Souvent ces symptômes additionnels ne survinrent qu'après quelques 
jours de diarrhée ; quelquefois la maladie débuta d’emblée par ce 
degré. Kn général ces cas se terminaient par la guérison aprés 2 ou 
3 jours de durée, la diarrhée disparaissant le dernier parmi les sym- 
ptömes. Un cas concernant un homme de 50 ans se terminait létha- 
lement apres plus de 12 jours de symptömes alternatifs de diarrhée 
et de cholérine, sans que jamais les symptomes de l’état asphyctique 
ou typhoide ne se fussent déclarés; 3 autres succomberent à l'état 
typhoide survenu sans que le malade ait passé par la période algide. 
40 malades présentaient les symptömes de la période algide: diarr- 
hée, vomissements, cardialgie, extinction de la voix, soif excessive, 
allaiblissement ou disparition du pouls, refroidissement et cyanose 
des extrémités et de la langue, sueurs froides, suppression de la 
sécrétion urinaire, crampes musculaires, etc. La plupart du temps 
ces symptômes étaient précédés de diarrhée; quelquefois ils arri- 
vaient d'emblée ; ils tuaient presque toujours endéans le premier ou 
les premiers jours ; dans quelques cas ils étaient suivis de symptömes 
de réaction qui firent place, pour 11 cas, a une reconvalescence plus 
ou moins prolongée; chez une malade l’attaque fut suivie par un 
gonflement eb une sensibilité considérable du foie accompagnés 
d'état fébrile ; cette hépatite guérit sous l'emploi du calomel à l’in- 
térieur, de sangsues et de frictions mercurielles. Un homme marié, 
d'une trentaine d'années, tomba malade le 5° sur six cohabitants ; 
il eut une diarrhée insignifiante pendant quelques jours; elle s’ar- 
rêta spontanément ; néanmoins en fort peu de temps s’établirent 
tous les symptômes caractérisant la période asphyctique, moins la 
diarrhée et les vomissements ; en l’examinant je lui trouvai le ventre 
trés-distendu, donnant à la percussion un son presque mat, par-ci 
par-là un peu tympanique, à la pression des gargouillements très- 
manifestes ; on entendit à distance des borborygmes incessants. Il 
prit de l'huile de ricin, de la glace par os et anum et en compresses 
sur le ventre ; il n’y eut pas d'évacuation; le malade succomba le 
même jour. Est-ce un cas de soi-disant cholera sicca ? Quelquefois 
la réaction fut suivie de symptômes typhoides emportant régulière- 
ment les malades, la suppression de la sécrétion urinaire persistait 
chez ces derniers; chez un seul malade présentant tous les sym- 
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ptômes de l’état typhoïde depuis deux jours pendant lesquels des 
médicaments diurétiques lui avaient été administrés, je retirai à 
plusieurs reprises au moyen du cathéter une quantité relativement 
très-considérable d'urine, exempte d’albumine ; le malade succomba. 
Parmi les asphyctiques guéris figurent 4 enfants au-dessous de l’âge 
de 10 ans: Vattaque cholérique survenait après quelques jours de 
diarrhée, durait 3 à 4 heures, fut suivie de réaction et la guérison 
fut complète après quelques jours. La mortalité, pour ce degré, a 
été en moyenne de 73.5°Jo, moindre pour le sexe féminin que pour 
le sexe masculin, ce qui est le contraire de ce qui s’observe ordinai- 
rement; j’attribue ce résultat en grande partie à ce que plusieurs 
hommes de cette catégorie ne se soumirent à un traitement qu'après 
qu'une diarrhée de plusieurs jours les avait presque tout-à-fait 
épuisés. 


Comme le montre l'inspection du tableau n° III, les cas de ma- 
ladie se répartissent d'une manière à peu près égale sur les deux 
sexes, seulement avec un léger excédant pour le sexe masculin, ce 
qui a été du reste le cas pour toutes les autres épidémies observées 
dans le district. Pour ce qui regarde les âges, la fréquence va en 
augmentant avec l’âge jusque vers la cinquantaine ; ce sont surtout 
les mariés qui fournissent le plus grand nombre. A partir de 50 
ans, la morbillité diminue un peu. La mortalité présente les mêmes 
rapports relativement à l’âge, seulement la vieillesse est moins fa- 
vorisée sous Ce rapport. 


À Lintgen, comme partout ailleurs, ce fut surtout la classe peu 
aisée qui fut le plus éprouvée. Presque tous les malades subirent un 
traitement médical *) qu'ils recherchaient généralement dès le dé- 
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*) Voici en quelques mots le traitement médical interne et externe tel qu’il 
a été appliqué chez la presque totalité des malades, dont il est question dans 
le présent rapport: 


Ayant des raisons d'admettre que la maladie est de nature parasitaire , c’est- 
à-dire, occasionnée par un parasite (champignon végétal) qui se reproduit dans 
le tube digestif de l’homme et qui est contenu dans les matières vomies et les 
selles des cholériques, lesquelles constituent ainsi le principal véhicule de la 
contagion (Pacini, Klob, etc.) , j'ai eu recours, comme moyen prophylactique. 
à la désinfection pratiquée partout et le plus largement possible. Le traitement 
médical interne a été pour tous les dégrés de la maladie, conformément à la 
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but de la maladie. Des freres et des scours de charité prodiguaient 
nuit et jour leurs soins aux malades et veillaient à l’administration 
des médicaments ainsi qu'à la stricte exécution des mesures de dé- 
sinfection à l’aide de la couperose et du chlorure de chaux, ordonnés 
dès le commencement de l'épidémie et s'étendant sur les déjections 
des malades (matières vomies et selles), ainsi que sur le linge de 
corps et la literie. 
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théorie énoncée, avant tout un traitement désinfectant, sans cependant négli- 
ger un traitement symptomatique dirigé contre les effets que produisait le dé- 
veloppement ultérieur de la maladie sur les organes et les fonctions de l’&cono- 
mie. Les remèdes me paraissant remplir le mieux l’indicatio morbi ont été: la 
er&osote, l’acide phénique, la benzine, le camphre et le calomel. Les 3 pre- 
mieres de ces substances ont été prônées par Pacini, etc. je n’ai essayé le ca- 
lomel (ce parasiticide par excellence, comme du reste les préparations mercu- 
rielles en général) que vers la fin des épidémies et j’ai vu disparaitre sous son 
emploi, mieux et plus rapidement qu’avec d’autres medicaments, des diarrhées 
choleriques et des cholérines assez intenses. J’ai été amené a employer ce re- 
mede (— connu et recommandé du reste déja lors des toutes premieres épidé- 
mies cholériques, mais oublié dans la suite —-) par la lecture d’un rapport sur 
Pépidémie cholérique de Brünn, survenuel’année dernière a la suite dela guerre 
d’ Allemagne: on a eu beaucoup à se louer de ce remède, administré à la dose 
de 1 a 2 grains toutes les demi-heures pour les adultes, a la moitié de cette 
dose pour les enfants, contre les commencements de la maladie, et même dans 
les phases ultérieures de son développement on l’employait avec succès, quel- 
quefois uni à un peu de morphine. 


Ce sont principalement la créosote et l’acide phénique que j’ai employés, à 
la dose de 5 à 10 gouttes dans six onces de véhicule, à administrer par cuil- 
lerées ordinaires toutes les demi-heures, toutes les heures ou toutes les deux 
heures, selon la gravité du cas, en y ajoutant quelquefois un peu de teinture 
d’opium pour amener la tolérance; les mémes remedes ont été employés en 
lavement. La plupart des diarrhées et souvent les cholérines ont cédé à l’action 
antiseptique et à la fois astringente de ces médicaments; ils ont eu souvent 
raison aussi des vomissements les plus opiniâtres. En comparaison avec d’autres 
médicaments, tels que l’opium, les astringents, le sous-nitrate de Bismuth, 
etc., que j'ai employés pendant quelque temps aussi, j'ai dû leur donner la 
préférence comme étant beaucoup plus sûrs dans leur action. Ils ont un dé- 
faut, c’est d’être désagréables à prendre, ce qui les fait quelquefois refuser par 
des malades sensibles. En dehors d’eux j'ai souvent eu recours au nitrate d’ar- 
gent en potion, ou en pilules et en lavements ; j'aimais à prescrire les deux 
médicaments à la fois et à les faire prendre alternativement. 


Y avait-il état saburral des premières voies, vomituritions, avec ou sans 
diarrhée , l’ipécacuanha à dose vomitive produisit de bons effets ; j'ai plusieurs 
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Par les soins de l’administration communale des aliments subs- 
tentiels furent distribués aux indigents pendant la majeure partie 
du temps de l’épidémie. 


C’est à ces mesures réunies qu'il faut sans doute attribuer en 
grande partie le résultat relativement favorable que présente cette 
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fois administré l'huile de ricin en émulsion, ou la poudre de rhubarbe, pour 
purger dans les cas où malgré la diarrhée le palper et la percussion de l’ab- 
domen dénotaient une réplétion des intestins, ou quand les selles fréquentes 
semblaient insuffisantes ; je n’ai jamais vu de mauvais effets de ces purgatifs, 
au contraire leur emploi dès le début me semblait quelquefois abréger la durée 
de la diarrhée. 


Dans les stades avancés de la maladie, comme dans les cas très-intenses dès 
le début (où du reste j’ai échoué la plupart du temps, c’est-à-dire en moyenne 
71.5 fois sur cent, ce qui d’ailleurs est régulièrement le cas, quelle que soit 
la médication employée) j’ai encore fait usage des mêmes remèdes, ainsi que 
du camphre intus et extra et en lavement, mais sans négliger les indications 
vitales qui se présentaient toujours alors: c’est ainsi que contre les vomisse- 
ments j'ai employé la potion de Rivière, la glace, les opiacés, l’eau de Selters, 
les rubéfiants à l’épigastre, etc.; contre la constriction à l'épigastre en partie 
les mêmes remèdes, des sangsues et des cataplasmes ; contre les crampes mus- 
culaires des frictions sèches, stimulantes ou narcotiques ; contre la refrigéra- 
tion de la surface du corps Je calorique et les frictions excitantes à l’exterieur À 
les excitants, les substances éthérées, etc. à l’intérieur, mais la plupart du 
temps sans résultat; il m’a paru au contraire que maintes fois les excitants 
augmentaient la cardialgie et le malaise général ; j'ai quelquefois vu revenir 
la chaleur, le pouls radical redevenir palpable à la suite d’une potion au cognac, 
à l’arack, etc., sans que cependant ce mieux se maintint. J'ai toujours permis 
aux malades d’avaler toute l’eau qu’ils croyaient devoir s’ingérer pour étancher 
leur soif excessive, et cela principalement dans le but d’au moins donner l’oc- 
casion de l'entrée des liquides dans la masse sanguine par l'absorption. 


Dans les cas de réaction excessive j’ai eu recours aux sangsues à la tête, 
aux compresses glacées, aux rubéfiants appliqués aux extrémités inférieures ; 
en cas de typhus cholérique qui s’accompagnait le plus souvent de suppression 
de la sécrétion urinaire et qui souvent avait tout-à-fait l’air d’une intoxication 
urémique, j'ai employé, et non pas toujours sans succès conjointement avec 
l’eau de Selters en boisson, les forts diurétiques, tels que la teinture de can- 
tharides , les fleurs de benjoin, l’essence de genidvre, la squille, parfois encore 
la digitale ; en même temps j’ai fait frictionner la région des reins avec un lini- 
ment au genièvre et à l'essence de térébenthine, souvent après avoir fait pré- 
céder ici une application de nombreuses sangsues suivie de cataplasmes émol- 
lients : très-souvent la sécrétion urinaire se rétablit , mais la mort n’en survint 
pas moins dans la plupart des cas. 
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épidémie. Les bons effets d’un traitement institué à temps ressortent 
surtout de cette circonstance que les cas négligés au commencement 
prenaient presque régulièrement (et, en ne considérant que les cas 
de diarrhée, presque exclusivement) une mauvaise issue. 


La désinfection est reconnue aujourd’hui partout et d’une manière 
incontestable comme étant le meilleur moyen prophylactique à op- 
poser à l’extension du choléra. 


Il est à regretter seulement que sa pratique ne soit pas assez 
généralisée et que trop d'obstacles s'opposent généralement à son 
énergique exécution. 


Il faudrait avant tout une meilleure volonté et des administra- 
tions et des particuliers. 


Une circonstance qui généralement à la campagne est un obstacle 
à la bonne exécution de cette mesure prophylactique, c’est l’absence 
de fosses d’aisance: les premières selles rendues par les malades à 
une époque, où ils n’ont guère encore connaissance de leur état 
sont ainsi éparpillées autour des habitations et ne peuvent être dé- 
sinfectées ; s’il y avait partout des fosses d’aisance, une désinfection 
qu’on ferait de temps en temps pendant toute la durée d’une épidé- 
mie, atteindrait plus sûrement toutes les matières pouvant renfer- 
mér le germe de la maladie. 


Je dois mentionner une mesure qui, à Lintgen comme dans les 
autres épidémies du canton, fut prise dans le but de mieux assurer 
l'exécution des mesures de prophylaxie générale et individuelle, 
c'était de rappeler aux habitants par des placards: 


1) La nécessité et les bons effets d’un traitement médical institué 
à temps, dès les premiers signes de diarrhée. 


2) Les dangers qu’entraine la malpropreté des habitations et de 
leurs dépendances quant à la propagation de la maladie et à l’aug- 
mentation de sa violence. 


3) Les bons effets de préservation individuelle et générale qu’avait 
la désinfection des matières excrémentitielles, à commencer par les 
premières selles provoquées par la plus simple diarrhée, et la désin- 
fection des objets qui avaient servi aux cholériques. 
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Bissen. 


Le village de Bissen, avec une population d’environ 1400 habi- 
tants, est comme jeté en travers de la vallée de l’Attert, assez 
étroite en cet endroit, les maisons des deux extrémités du village 
étant bäties dans les versants et jusque sur le sommet des cöteaux 
qui bordent la vallée. Son élévation au-dessus du niveau de la mer 
est de 227 mètres. 


C’est en tous points un village trés-insalubre ; les conditions hy- 
giéniques qu'il présence surtout dans la majeure partie de son éten- 
due, c’est-à-dire, dans cette partie qui occupe le fond de la vallée, 
sont encore plus défavorables qu'à Lintgen. Les habitations cons- 
truites dans les versants et sur les hauteurs, quoique reposant sur 
un sous-sol pierreux et sec et qui à cause de sa pente ne présente 
pas le danger d’être constamment imbibé par les eaux méphitiques 
des étables et des ménages, ne pêchent pas moins contre les règles 
de la salubrité, en ce qu’elles sont étroites, basses, rarement blan- 
chies, en général malproprement tenues, souvent trop adossées les 
unes aux autres pour permettre à la lumière et à lair de les bien 
pénétrer ; ces maisonnettes sont occupées par des ouvriers la plu- 
part trés-nécessiteux ; la classe pauvre est trés-répandue à Bissen, 
Les maisons formant le milieu ou la partie basse du village sont en 
général plus grandes, mieux bâties, surtout celles qui bordent la 
rue principale allant d’un côteau à l’autre ; il n’en est en général 
pas de même de celles situées plus loin derrière les autres, en amont 
et en aval, à côté de ruelles étroites aboutissant perpendiculaire- 
ment à la rue principale ; celles-ci sont en général de très-vieilles 
bâtises, basses, mal aérées et trop agglomérées les unes sur les 
autres. En outre le fond qui recoit toutes ces habitations ne présente 
pas dans toutes ses parties assez d’inclinaison vers le fleuve pour 
permettre un facile écoulement des eaux; il n’y a guére que la rue 
principale bien pavée et pourvue de revers qui permette aux eaux 
de s’écouler librement; les autres parties du terrain bâti, dépourvues 
de canaux et de revers, situées trop bas pour pouvoir déverser 
leurs eaux dans les revers de la rue principale et étant trop peu in- 
clinées vers le fleuve sont presque constamment couvertes de flaques 
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d’eau plus ou moins étendues, surtout apres les fortes pluies, et ces 
eaux sälies par leur mélange avec l’eau des fumiers, des étables, 
des ménages, renfermant ainsi en masse toutes sortes de détritus 
organiques en putréfaction, répandent surtout pendant les grandes 
chaleurs, des odeurs méphitiques empestant l’air tout à l’entour. 
Mais là n'est pas encore le danger principal: Le sous-sol de toute 
cette partie du village qui va jusqu’au pied des cöteaux bordant la 
vallée est formé par une terre alluviale puissante selon les endroits 
de3&12 pieds; ce terrain d’alluvium qui n’est pas de tres-ancienne 
formation, comme l’indiquent les corps de racines de chêne et les 

débris de poterie, d’ustensiles de ménage qu’on en déterre a toutes 
les profondeurs, présente dans ses couches supérieures l’aspect d’un 
gravier semblable a celui du lit du fleuve, lequel dans les couches 
profondes se trouve mélé par plaques et sillons a un limon bleuätre, 
trés-gras, reposant lui-méme sur le terrain géologique propre a la 
contrée, un conglomérat siliceux appartenant au trias et qui est à jour 
dans les versants et sur les hauteurs. Au dire de plusieurs personnes 
ce terrain d’alluvium surtout le limon des couches basses, quand il est 
fraîchement sorti lors des forages des puits p. ex. présente un aspect 
très-sâle et exhale une odeur des plus infectes : nul doute que cette 
odeur n’est due à la pénétration des eaux corrompues recouvrant 
constamment la surface de ce sol éminemment perméable ; aussi 
l'eau de la plupart de ces puits creusés dans la partie du village en 
question ne peut-elle être employée à la boisson; c'est du gravier 
triasique dont j'ai parlé que jaillissent les sources limpides, ino- 
dores, agréables à boire; par l’addition du contenu des couches al- 
luviales (que lors des forages on voit suinter sale et puant et couler 
sur les parois des puits) elles deviennent infectes et impropres à la 
boisson, quoique souvent bues quand même; beaucoup d'habitants 
préfèrent l'eau du fleuve. Les puits creusés au pied des côteaux et 
plus haut ne traversent pas la couche alluviale en question et 
donnent une tres-bonne eau-potable. N’a-t-on pas ici dans toute sa 
perfection ce que Pettenkofer indiquait comme la cause des mala- 
dies miasmatiques, endémiques et épidémiques, telles que la fievre 
typhoide, la dyssenterie, le choléra, etc.? c'est-à-dire imprégnation 
continuelle du sous-sol des habitations de liquides contenant en sus- 
pension et en solution toutes sortes de matieres organiques en voie 


6 


Da ee 


de putréfaction (voire aussi en temps d’épidémies les matières dé- 
létéres spécifiques contenues dans les déjections des malades), in- 
fection par ces substances de l’eau de boisson qu’on puise dans les 
réservoirs creusés à cöt& des habitations. Aussi la fièvre typhoide 
est-elle endémique à Bissen depuis bien longtemps, les cas de dys- 
senterie n’y sont pas rares non plus; on observe méme des cas de 
fièvre intermittente. Le choléra y a déjà fait des ravages en 1854. 


Les moyens ‘propres à parer à ces calamités ressortent d’eux- 
mêmes de l'exposé des causes tel que je viens de le faire. Il y aurait 
avant tout : 


é 


1) A empécher par une canalisation bien entendue et bien exé- 
cutée la stagnation des eaux croupissantes à la surface d’un terrain 
qui n’est que trop avide à se les incorporer. 


Ce que l'administration communale a fait sous ce rapport l’année 
dernière n’est qu'une dose homéopathique en comparaison de ce 
qu'il fallait faire. 

2) A construire le haut des puits de maniére que les eaux im- 
prégnant les couches superficielles ne puissent y pénétrer et se mê- 
ler à la bonne eau de la source. 


3) Pour plus de sureté construire une ou deux fontaines publiques 
alimentées par de bonnes sources qu'il n’est pas difficile à trouver 
au pied des cöteaux et à tenir à l'abri de toute infection. 


A) Lors des travaux de la canalisation des parties basses et mal- 
saines du village démolir ces masures qu'il répugne à tout homme 
de cœur de voir habitées par ses semblables. 


La commune de Bissen ne manque pas de ressources; si elle a 
bien fait de construire une belle et grande église et d'en rendre les 
abords beaux et agréables, ferait-elle un moins bon emploi de ses 
ressources, en assurant de bonnes conditions de salubrité au village 
entier? Si le cœur de l’homme doit être formé à la religion, le 
corps ne doit-il pas l’&tre aussi pour la vie matérielle ? 
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J'en viens à l'épidémie de choléra qui l’année dernière-est venue 
resusciter chez les habitants de Bissen les terreurs éprouvées en 
1854. C’est vers la fin d’avril 1866 que les premiers cas furent 
observés; ils concernaient deux ouvriers qui avaient travaillé a 


Colmar, où alors plusieurs personnes étaient malades du choléra, 
notamment de celles avec lesquelles ils avaient travaillé ; l’un ha- 
bitant une des maisons extrémes du village, succomba en moins de 
24 heures, son voisinage ne fut pas contaminé ni maintenant ni 
dans la suite; l'autre habitant au milieu du village guérit d'une 
attaque assez violente de la maladie. Dans l'un et l’autre cas des 
mesures de désinfection avaient été prises sur la plus grande échelle 
tant sur toutes les déjections que sur le linge et les habillements 
qui leur avaient servi. Tout en provoquant des diarrhées plus ou 
moins Intenses sur un assez grand nombre d’habitants du milieu du 
village et cela d’une maniére non interrompue pendant un mois, la 
maladie n'atieignant cependant que rarement des dégrés plus in- 
tenses, n'occasionnant qu'un seul décès à la suite de la forme as- 
phyctique, l'épidémie ne se constitua définitivement qu'au mois de 
juin: le 4 et le 5 de ce mois survinrent subitement une huitaine de 
cas dans un voisinage trés-restreint composé de maisons agglomé- 
rées au pied du cöteau ; plusieurs eurent de suite la forme asphyc- 
tique, 4 succomberent le premier jour. C'est d'ici que le fléau se 
repandit, en visitant successivement presque tous les points du 
village, seules les maisons dans les deux versants et sur les hau- | 
teurs furent pour ainsi dire tout-à-fait épargnées ; il n’arriva pas 
rarement que tous les habitants d'une même maison furent atteints 
successivement et en peu de temps ; on n’habitait guère impunément 
le voisinage d’une telle maison. Il arriva bien quelquefois qu'un cas 
de maladie se montra tout d'un coup sur un point du village assez 
éloigné du foyer principal, mais quand on considère que durant 
tout le regne de la maladie les simples diarrhées étaient très-ré- 
pandues, on nest pas embarrassé pour expliquer l’origine de ces 
cas. 


fl y eut des malades jusqu'au commencement de juillet, et si 
jamais l'épidémie présente n’atteignit les proportions de celle de 
l'année 1854, il faut peut-être l’attribuer en grande partie aux 
mesures énergiques qu'on opposait sans relâche au fléau pendant 
tout le temps de son existence. Dès le début ne grâce au zèle dé- 
voué de quelques habitants, je dirais à la bonne volonté de tous, 
et pas moins dans la suite aux soins qu'en prenaient sur l'instance 


du médecin de la commune les sœurs de charité envoyées par le 
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Gouvernement, les désinfections se pratiquaient d’une manière pour 
ainsi dire générale : la couperose, le chlorure de chaux, ete., allaient à 
la rencontre de toutes les déjections qui ne furent jamais enterrées, 
sans en être imprégnées ; les fosses d’aisance, les flaques d’eau et Jus- 
qu'aux fumiers en reçurent leur part. Pendant une bonne partie de 
l'épidémie des aliments substantiels furent distribués aux nécessi- 
teux par les soins de l'administration communale ; la commune a 
encore fourni à ses frais les médicaments qui d'après la prescription 
du médecin furent administrés aux malades par les sœurs de charité 
et les parents des malades; quelques personnes très-dévouées s’y 
prétaient également jour et nuit. 


L’épidémie de Bissen, y compris les cas des mois d’avril et de 
mai ainsi que quelques cas isolés des mois de juillet et d'août com- 
ptait environ 78 cas, beaucoup de cas de diarrhée non compris. Les 
cas de diarrhée cholérique un peu intense et qui subirent un traite- 
ment médical étaient au nombre de 27, tous se sont terminés par 
la guérison. Il y avait 28 cas de cholera levis, 13 appartenant au 
sexe masculin et 15 au sexe feminin ; un enfant du sexe masculin et 
un autre du sexe féminin, tous les deux au-dessous de 5 ans, y suc- 
comberent ; chez l’un les phenomenes cholériques, aprés une durée 
de 5 jours, firent place à un état comateux, interrompu de temps à 
autre par de légéres convulsions, sans suppression de la sécrétion 
urinaire (comme dans l’hydrocephaloide) et qui emporta le malade 
15 jours après Vinvasion de l'affection cholérique ; l’autre mourut 
le 5° jour de la maladie, sans avoir présenté les symptômes de la 
période algide. 23 malades présentèrent les symptômes de cette 
dernière période, soit d'emblée, soit après quelque temps de diarrhée 
prodromique ; il y en eub parmi eux 15 du sexe masculin et 8 du 
sexe féminin ; 19 succombèrent, dont 13 hommes et 6 femmes. Il 
y eut 3 cas soi-disants foudroyants, se terminant en moins de 24 
heures. Les deux femmes guéries des symptômes asphyctiques, pré- 
sentèrent chacune une particularité digne d’être rapportée : l’une 
atteinte le 3° jour après l'accouchement, supporta heureusement 
une forte attaque cholérique succédant à deux jours de diarrhée et 
de vomissements intenses ; l’autre est guérie après deux jours d'état 
typhoïde ayant suivi une violente atta ue cholérique ; cet état ty- 
phoïde était accompagné de suppression de la sécrétion urinaire, de 


symptômes fébriles, d'état comateux; le 2° jour elle commença à 
délirer, et les délires devinrent bientôt furibonds, la face étant for- 
tement injectée; une application de sangsues à la tête, des com- 
presses froides au front et des sinapismes aux jambes eurent raison 
du délire ; l’état comateux ne céda qu'après l'administration à l’in- 
térieur de la teinture de cantharides et de l’acide benzoique ; les 
symptômes typhoïdes s’amendèrent peu à peu et la malade revenant 
à elle urina parfaitement pour la première fois depuis deux jours. 


Encore ici comme à Lintgen ce fut l’âge moyen qui fournit pro- 
portionnellement le plus de malades, et la vieillesse qui fournit 
proportionnellement le plus de décés. 


Lorenzweiler. 


Le village de Lorenzweiler, situé à 3 kilomètres en amont de 
Lintgen sur la méme grand’route que lui, avec une population de 
800 habitants environ, fut envahi par le choléra au mois d’aoüt de 
l’année dernière. 


Les habitations de ce village situé tout entier dans la plaine sont 
groupées en carré assez régulier dont l’un des côtés s'appuie sur la 
grand route, le côté parallèle à celui-ci longe les champs, les deux 
côtés latéraux sont formés par des chemins vicinaux assez larges ; 
l'intérieur du carré est occupé par des habitations alternant avec 
des jardins, le tout divisé en plusieurs quartiers par des ruelles 
assez malpropres. Un petit ruisseau coule le long du chemin bor- 
dant le village au midi; il provient d’une forte source jaillissant en 
haut du village du côté de la côte. Un ruisseau semblable longe le 
chemin du côté nord du village. Les sources alimentant ces ruis- 
seaux sortent au milieu des marnes irrisées qui forment aussi le 
sous-sol de tout le village; en réalité elles proviennent du grès 
liasique qui à plusieurs kilomètres plus loin dans la côte se super- 
pose aux marnes. Outre ces deux sources dont l’eau claire et pure 
est employée comme eau de boisson, il y a encore quelques puits 
creusés à travers les marnes jusque dans le grés keuprique ; l’eau 
qu'ils fournissent est en général pure aussi et saine à boire ; ils sont 
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en general assez éloignés des habitations et des fumiers et le terrain 
dans lequel ils sont creusés est peu perméable à Peau; la circons= 
tance que leurs eaux se corrompent par l’addition d’eaux de fumiers 
n’est cependant pas impossible ; je l'ai vue se réaliser une fois d’une 
manière évidente ; c'était en 1859, une petite épidémie de fièvre 
typhoïde composée d'environ une douzaine de cas se déclarait dans 
un point restreint du village et auquel l’eau de boisson était fournie 
par un seul et même puits creusé au-devant des maisons, pas loin 
des fumiers ; ce puits avait la renommée de donner une bonne eau; 
du temps de l'épidémie elle n’était cependant pas claire; quelques 
semaines après, en nettoyant le puits, on s’aperçut qu’un assez fort 
filet d’une eau noir-verdatre et puante suintait à travers le mur du 
côté du fumier et allait se mêler à l’eau de la source. Les habitants 
de la maison à laquelle appartenait le puits tomberent les premiers 
malades, de cing qu'ils étaient trois eurent un typhus assez intense. 
Cette maladie se déclare de temps a autre dans le village; il y a 
quelques années des cas se succédaient à de petits intervalles pen- 
dant une année et demie; puisque l’eau de boisson est en général 
bonne, il y a, outre la circonstance qu’elle peut cependant se cor- 
rompre pour certaines parties du village, encore d’autres causes à 
accuser et ici je place en premiere ligne l’indigence des habitants ; 
plus des ‘/s sont de pauvres journaliers ou se nourrissent du fruit 
de quelque petit métier et sont hors d'état de fournir à leurs fa- 
* milles souvent très-nombreuses une nourriture quelque peu conve- 
nable et suffisante, des habillements qui les mettent à l'abri des 
intempéries, de les loger dans des habitations satisfaisant aux 
bonnes conditions hygiéniques ; les habitations de cette classe de la 
population sont petites, basses, mal aérées, malproprement te- 
nues, entourées d'eaux stagnantes et croupissantes et de tas d’or- 
dures. 

C’est à l’indigence des habitants et à la misère qui en est la suite 
que j’attribue en grande partie la durée relativement longue de 
l'épidémie cholérique, pour laquelle cependant la proportion des 
victimes aux cas de maladies (16°) est moindre qu'elle ne l’a été 
pour bien d’autres épidémies ; la situation dans la plaine, l’espace- 
ment des habitations, une bonne eau potable sont des conditions 
propres à lutter avantageusement contre les maladies épidémiques 
de toute nature. 
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Le 25 juillet, un labourez: de Lorenzweiler, âgé d’une cinquan- 
taine d'années, retourna malade du choléra de Leudelange, où 
régnait alors la maladie ; il succomba à la forme asphyctique de la 
maladie le jour méme de son retour a la maison. Deux jours aupa- 
ravant une fille, âgée de 25 ans succomba subitement à des coliques 
violentes accompagnées de vomissements intenses ; cette fille n’avait 
pu être en contact avec aucun cholérique ; ne l'ayant pas vue je ne 
puis me prononcer sur la nature de sa maladie. Le 26 se présen- 
térent quelques cas de diarrhée sur un point du village assez éloigné 
de l’une et de l’autre des habitations des deux personnes décédées. 
Les jours suivants, les cas devinrent nombreux dans le voisinage de 
ces derniers et ainsi se constituait l'épidémie, qui du reste ne pré- 
sentait guère de particularités. Je tiens seulement à mentionner un 
cas, concernant une femme enceinte ; elle accoucha au milieu des 
symptômes de la période algide d’un enfant à terme; le lendemain, 
les signes d’une bonne réaction s’etablirent et 3 jours après elle‘ 
était guérie. L'enfant qui était venu au monde bien portant eut le 
lendemain de sa naissance de fortes évacuations aqueuses, son petit 
corps devint froid, livide, et la mort vint bientôt l'emporter. 

L’épidémie de Lorenzweiler durait depuis la fin de juillet jusqu'à 
la mi-septembre ; elle comptait environ 100 cas de maladie et 16 
décès. Il y avait quarante et quelques cas de diarrhée plus ou moins 
intenses, un peu plus d'hommes que de femmes; 27 cas de choléra 
léger, moitié hommes moitié femmes, se terminant tous par la 
guérison. 25 cas de choléra asphyctique fournis d'une manière égale 
par les deux sexes donnèrent 16 cas de mort, autant de femmes que 
d'hommes. Dans un cas de typhus cholérique, la sécrétion urinaire, 
nulle dans les premiers jours, devint bientôt très-abondante sous 
l'emploi des médicaments diurétiques ; le liquide ne fut cependant 
pas évacué spontanément. C’est surtout la vieillesse qui fournit le 
plus de cas de la forme grave et le plus de décès qui furent ici pres- 
que toujours foudroyants. ; 

La désinfection fut largement pratiquée. L’administration com- 
munale s’imposa beaucoup de sacrifices en distribuant des aliments 
substantiels aux indigents et en fournissant à tous sans distinction 
les remédes sur l’ordonnance du médecin. Ce dernier point constitue 
une mesure que toujours toute administration communale devrait 
prendre dans Vintérét général; sans elle il n’arriverait pas rare- 
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ment que des malades resteraient sans traitement médical et sans 
instruction sur ce qu’il y aurait à faire dans l'intérêt de la prophy- 
laxie générale et ne manqueraient pas de devenir ainsi une cause 
de recrudescence et de prolongement de l'épidémie. 


Mersch-Rollingen. 


Les divers villages composant la commune de Mersch offrent des 
conditions tres-difierentes relativement à la salubrité. Mersch- 
Udingen et Beringen se présentent le plus avantageusement sous 
ce rapport. Les habitations y sont en général vastes, bien aérées, 
assez distantes les unes des autres, très-proprement tenues aussi 
bien que leurs dépendances et les voies et places publiques ; l'eau 
potable qu’on retire de puits creusés à travers les marnes est en 
général d’une excellente qualité; le sous-sol des habitations formé 
par les marnes irrisées, étant en général tenu sec par le facile écou- 
lement des eaux à la surface ne devient pas comme ailleurs la cause 
de corruption des eaux de puits. Une certaine aisance et éducation 
des habitants ne contribue pas peu à assurer de bonnes conditions 
hygiéniques à l’ensemble de ces villages. 


Les autres endroits tels que Rollingen, Reckingen, Schenfels, 
Petingen et Mesdorf sont loin de se présenter sous un jour aussi 
favorable : on y rencontre en général des conditions opposées à celles 
qui font la salubrité du village de Mersch : des habitations basses, 
humides, agglomérées, des rues et places vagues sâlies par les eaux 
de fumiers et de ménage, une eau potable qui ne se ressent que 
trop souvent de ce malencontreux voisinage ; la pauvreté se met de 
la partie en maints endroits et son influence n’est souvent que trop 
palpable *). 


*) De ce que tous ces endroits n’ont pas été envahis par le choléra, pas plus 
que quelques autres villages du canton qui présentent des conditions anti- 
hygiéniques peut-être à un plus haut dégré encore, il ne faut pas conclur 
que l'influence de ces conditions serait imaginaire : le choléra est une maladie 
spécifique , il en faut le germe pour la voir pousser ; les mauvaises conditions 
hygiéniques en elles-mêmes ne sont pas capables de produire le germe (du 
moins aucune observation incontestable n'est venue le prouver jusqu'ici pour 
les pays de l’Europe), mais elles favorisent son développement et sa multipli- 
cation. 
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En ce qui regarde spécialement Rollingen qui a été le théâtre 
d'une petite épidémie assez meurtrière, ses maisons sont en général 
assez vastes et bien construites ; il présente cependant deux défauts 
capitaux qui le rendent insalubre au point de provoquer souvent des 
maladies épidémiques et d'entretenir d’autres qui lui sont apportées 
du dehors : une première cause d’insalubrite est créée par cette cir- 
constance que ce quartier du village situé à droite de la route, entre 
elle et le ruisseau, représente une espèce de bas-fond qui empêche 
le libre écoulement des eaux, lesquelles se répandent souvent par 
flaques considérables formées par le concours des eaux de pluie, des 
eaux de fumiers et de ménage; un fossé primitivement destiné à 
éconduire ces eaux dans le ruisseau à été transformé en réservoir 
constamment rempli de ces eaux et de toutes espèces de détritus 
organiques en putréfaction. Je signale en second lieu la vieille con- 
duite d’eau, passant à mi-côte, destinée autrefois à des hauts-four- 
neaux maintenant démolis; cette conduite fournit l’eau de boisson 
à la partie du village située dans la côte ; par son emplacement en 
bas des habitations eile est exposée à recevoir les eaux de fumiers 
et des étables, surtout après les fortes pluies, qui la rendent tou- 
jours trouble. La fièvre typhoïde qu’on voit si souvent occasionnée 
par l'usage d’une mauvaise eau de boisson, n’est pas rare a Rol- 
lingen, et surtout dans ces habitations situées a mi-cöte. 


La commune de Mersch a eu des cas de choléra un peu pendant 
toute l'année néfaste de 1866. Le premier cas survenu dans les 
premiers jours du mois de février a la gare du chemin de fer, fut 
un cas foudroyant de choléra asphyctique concernant une personne 
qui avait commis des excès de boissons. Il resta isolé. Vers la mi- 
février, où le choléra sévissait a Lintgen, plusieurs personnes du 
village de Mersch proprement dit se sentaient atteintes de diarrhée ; 
le 18 février un facteur de la poste dont les enfants étaient atteints 
de diarrhée depuis plusieurs jours et qui lui-même passait presque 
tous les jours à Lintgen et était souvent venu en contact avec des 
cholériques, fut subitement pris de symptômes de choléra asphyc- 
tique, ainsi que deux de ses enfants; la mère qui les soigna pré- 
senta douze heures plus tard les mémes symptömes portés bientöt 
au méme dégré; tous les 4 succomberent en moins de 24 heures. 
Quelques jours plus tard une femme qui avait soigné les malades 


eut une attaque de choléra qui se montra bientöt aussi sur deux 
voisines de cette dernière. Sauf encore quelques cas de diarrhée 
cette petite épidémie n’eut pas d’autres suites. Le 11 avril, un 
vieillard de Mersch avait passé une journée à Lintgen dans une 
maison, où son beau-frère venait de mourir du choléra, il retourna, 
chez lui et mourut le lendemain d’une attaque de choléra asphyc- 
tique. Ce cas encore resta isolé. Enfin, le 3 juillet, une personne 
étrangère à Mersch venant par le train du chemin de fer des fêtes 
religieuses de Luxembourg fut obligée en se sentant malade de des- 
cendre à Mersch, où elle mourut le lendemain de choléra asphyc- 
tique ; une vieille femme qui l'avait hébergée tomba malade le jour 
suivant et mourut de choléra foudroyant; plusieurs personnes du 
plus proche voisinage gagnèrent la maladie à des dégrés différents, 
une seule mourut. Cette petite épidémie comptant environ 20 à 30 
cas, avait duré quelques semaines. 


Tl me paraît incontestable que ce sont les bonnes conditions hy- 
giéniques que présente le village de Mersch, auxquelles on est en 
grande partie redevable du peu de suites fâcheuses qu'ont eues ces 
quatre invasions différentes du fléau asiatique. 


Tl est à noter qu'ici encore on a pris chaque fois de larges me- 
sures de désinfection. 


Le village de Beringen a eu aussi quelques cas de choléra, entre 
autres un cas mortel concernant un ouvrier retourné malade des 
minières de Rumelange. La maladie n’y a pas pris d'extension. 


Au mois de juillet, un individu de Reckingen, ayant travaillé à 
Schieren, y gagna la maladie, dont il guérit. A peu près un mois 
plus tard, une vieille femme habitant le voisinage, mourut subite- 
ment de choléra foudroyant ; deux individus qui avaient aidé à por- 
ter le cadavre au cimetière tombèrent malades, l’un mourut en 12 
heures de temps, 3 de ses parents habitant avec lui devinrent ma- 
lades, un mourut; le village présentait encore plusieurs cas de ma- 


N 


ladie a la suite, et deux deces. 


Vers la même époque, c’est-à-dire dans les premiers jours de 
septembre commença l'épidémie de Rollingen. Un charretier qui 
faisait chaque jour des voyages à Luxembourg paraît avoir gagné 
la le germe de la maladie qui l’emporta ; les cing personnes qui ha- 
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bitaient encore la maison, vieille batise humide, mal aérée et 
malpropre, tomberent gravement malades, deux encore succom- 
berent; le fléau gagna le voisinage et peu à peu des parties plus 
éloignées du village; ce ne furent cependant que les deux parties 
du village décrites comme présentant de mauvaises conditions hy- 
gieniques qui fournirent exclusivement des cas de maladie. 


En un mois de temps l'épidémie comptait 48 cas de maladie et 
15 déces. 


En résumé la commune de Mersch a eu environ 100 cas de cho- 
léra et 29 décès cholériques. Il y eut 30 cas de diarrhée cholérique, 
autant de cholera levis, 40 de cholera asphyctica. Deux cas de 
cholérine se sont terminés par la mort, aprés une durée de plus de 
douze jours, sous les symptômes de l’état typhoide ; les autres décès 
sont a charge du choléra asphyctique qui en oecasionna 9 d’une 
manière foudroyante. Les deux sexes ont été atteints d'une manière 
à peu près égale; ce sont encore les mariés des deux sexes qui 
donnent de beaucoup le chiffre le plus élevé, 


Berg-Colmar. 


Le village de Colmar est situé dans la vallée de l'Attert, 

lieue en aval de Bissen, non loin de l’endroit où ce fleuve se jette 
dans l’Alzette. Il présente des conditions analogues à celles de 
Bissen: une partie des habitations repose sur le même terrain al- 
luvial constamment humecté d’eaux impures; l’eau potable y est 
généralement de mauvaise composition. En 1861, il fut éprouvé 
par une épidémie meurtrière de fièvre typhoide; des cas isolés de 
cette maladie s’y présentent encore chaque année. 


Le village de Berg, situé dans la cöte en face de Colmar, repose 
sur un sol pierreux et sec, formé par le muschelkalk, et présente 
en général de bonnes pas Haar hygiéniques. 


Les habitations de Brückenburg et Geismühl, a une petite dis- 
tance en amont de Colmar, présentent sous le rapport de l'hygiène, 
les conditions de ce dernier endroit. 


a OD. Pee, 


Vers la mi-avril, un ouvrier d’Ettelbrück fut ramasse, malade 
du choléra, sur la rue et porté au presbytere, ot il mourut. Quel- 
ques jours plus tard se présentérent les premiers cas de choléra aux 
usines, dites Briickenburg ; il s’y constitua une petite épidémie qui 
durait jusqu'à la mi-juin, et qui s’étendit également sur les habi- 
tations voisines de Geismühl et de Lellingerhof. Il y eut environ 
une trentaine de cas de maladie, dont la plupart étaient de simples 
diarrhées et 4 décés a la suite de la forme asphyctique; les ?/s des 
malades appartenaient au sexe masculin. 


Le 3 juillet, 5 personnes d’une même maison à Berg, furent at- 
teintes de symptômes cholériques ; ils guérirent. Je ne sais rien de 
positif sur l’origine de ces cas; la date coincide avec les fêtes reli- 
gieuses à Luxembourg qui ont été l’occasion de l'apparition de la 
maladie en beaucoup d’endroits du pays *). 


*) IL est un fait incontestablement établi aujourd’hui que le cholera se pro- 
page surtout en faveur des relations multiples que les hommes ont entre eux ; 
on le voit le plus souvent s’étendre en suivant les grandes voies de communi- 
cation; un foyer épidémique rayonne surtout vers ceux des endroits environ- 
nants qui ont le plus de communications avec lui. Il n’est pas moins établi 
par des faits incontestables qu’il ne faut pas la maladie confirmée, mais un 
cas de simple diarrhée cholérique pour propager la maladie et engendrer des 
épidémies ; il est donc évident que les grands rassemblements des popu- 
lations du temps des épidémies (tels que foires, kermesses, fetes de toute 
nature, etc.) doivent propager la maladie dans tous les sens et multi- 
plier les épidémies: soit que le lieu du rassemblement soit infecté lui- 
méme, soit que parmi ceux qui accourent se trouvent des malades 
diarrhéiques qui en raison de la bénignité apparente propre surtout a cette 
sorte de diarrhée, ne se soucient guere de se mettre en route et de vaquer a 
leurs affaires ; ce sont alors surtout les latrines publiques (les matières exer6- 
mentitielles étant le porteur principal de l’agent cholérique) qui se chargent de 
la transmission de la maladie. Lors des fêtes religieuses à Luxembourg, au 
commencement de juillet, la ville et surtout les faubourgs présentaient tou- 
jours des cas de choléra; la maladie régnait en beaucoup d’endroits du pays 
et des pays environnants; des lors rien d’etonnant de voir nombre de localités 
du Grand-Duché être envahies par le fléau les jours qui suivaient les fêtes de 
Luxembourg. Pour ma part j'ai vu surgir ainsi l’épidémie de Mersch, que j'ai 
décrite plus haut; une femme de Bissen, où l'épidémie était éteinte, y gagna 
de nouveau la maladie; Monsieur le Dt Hoffmann d’Ettelbruck m’assure que 
les malades de Berg, qu'il a traités, revenaient malades des fêtes de Luxem- 
bourg; ainsi s’établirent plusieurs petites épidémies du canton de Redange , 
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Au même mois reviennent quelques autres cas dont je ne connais 
5 e e 
pas l'origine. 
Enfin on a enregistré pour chacun des mois de septembre et d’oc- 


tobre 2 cas; ils concernaient des personnes qui voyageaient beau- 
coup. 


En résumé la commune de Berg a eu 47 cas de maladie et 4 
décès ; ces derniers concernaient 4 cas de la forme asphyctique, les 
seuls observés ; le reste était exclusivement des cas de diarrhée plus 
ou moins intense. 
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Bevange. 


Le village de Boevange a eu quelques cas de cholera aux mois 
d’avril et de mai. Ce village est situé dans la vallée de l’Attert, a 


une lieue en amont de Bissen; ses habitations sont construites direc- 





tement sur le grés keuprique qui constitue un terrain sec et peu 
perméable en ce qu'il est presque partout en roc. Le terrain allu- 
vial qui à Bissen forme la base des maisons et recouvre immediate- 
ment le grés en question, manque ici entierement et c’est a cette cir- 
constance sans doute que Bevange doit sa plus grande salubrité 


| relativement à Bissen. Les deux endroits présentent pour le reste 
| les mêmes conditions de situation, de construction des maisons, 


etc. et au premier aspect on devrait s’attendre a y trouver les mé- 
mes conditions d’insalubrite. La comparaison de ces deux endroits 
revele un fait qui est une éclatante confirmation de la theorie de 
Pettenkofer, attribuant : 


„Non pas tant a la composition géologique proprement dite que 


| entre autres celles de Hostert, comme me l’assure Monsieur le Dr Schmit; j'ai 


moi-méme encore observé une petite épidémie composée d’une vingtaine de 
cas de maladie et donnant 5 décès, dans le petit village de Greisch , commune 
de Septfontaines, et dont les premiers cas concernaient des personnes qui le 
lendemain de leur retour de la fête de Luxembourg se sentaient atteintes de 
diarrhée ; ce furent des co-habitants et voisins qui eurent le mal de suite apres 
eux. Je ne doute pas que la plupart de mes collegues n’aient enregistre des 
faits analogues, soit à l’occasion des fêtes mentionnées, soit après des foires, 
kermesses, etc. 
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plutôt à l'état physique d’agregation du sous-sol des habitations 
une influence décisive sur la propagation du choléra : selon Petten- 
kofer un terrain poreux, capable de s’imprégner de liquides et par 
suite constamment humide et entretenant l'humidité dans tout ce 
qui l'entoure, favorise Vextension de la maladie, tandis qu'un ter- 
rain compact, rocailleux, se conservant toujours sec, s’oppose à son 
extension épidémique (en n’excluant pas quelques cas rares que des 
intrus cholériques peuvent provoquer par contagion dans leur plus 
proche voisinage) ; tout cela parait être dû à la circonstance que la 
première espèce de terrain est capable de s’imprégner d’eau et de 
produits de décomposition des excréments, spécialement des déjec- 
tions cholériques et qae par la l’agent cholérique se reproduit en 
lui, tandis que cela n’a pas lieu dans l’autre espéce de terrain.“ 
(Griesinger) *). 


Voici les faits relatifs à la tres-petite épidémie cholerique de 
Beevange : 


Au mois d'avril, une famille de Diekirch se réfugiait à Bœvange, 
fuyant le fléau qui décimait cette petite ville; déjà à leur arrivée à 
Bœvange trois membres de la famille étaient atteints de diarrhée 
cholérique ; un enfant âgé de moins de cing ans succomba au milieu 
de sympiömes de l'état typhoide qui avait succédé à une attaque de 
choléra asphyctique. Quelques jours plus tard un voisin, âgé d’une 
cinquantaine d'années et qui le seul du village avait été souvent voir 
la famille malade, tomba malade & son tour et eut tous les symp- 
tomes de la période algide du choléra ; il guérit ; son fils et sa fille, 
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*) Les discussions au récent congrès de Weimar concernant le choléra ont 
eu pour résultat de confirmer presque en tous points les principes professés 
par Pettenkofer, notamment: 

1) Que ce sont les relations multiples entre les populations qui ont le plus 
d'influence sur la propagation du choléra. 

2) Que pour que le choléra se constitue épidémiquement quelque part il faut 
une disposition, tant quant au temps que quant au lieu, de l’endroit, disposi- 
tion constituée par l’état du sol et les rapports de l'eau à ce même sol. 

Les mesures de police sanitaire conscillés par le même congrès ont tous pour 
but la désinfection obligatoire, convenablement et énergiquement exécutée. 
On recommande surtout de ne pas laisser les matières excrémentitielles sâlir le 
sol des habitations et de procurer partout une eau potable pure. 
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ainsi qu’une amie de cette dernière tombérent malades à leur tour 
et se remirent également. La se bornait la maladie qui cependant 
était tombée sur l’un des endroits les plus sales du village. 

Comme je l'ai déjà dit, malgré toute attente comme l’inspirerait 
la conformité apparente des deux endroits sous le rapport des con- 
ditions hygiéniques, le village de Bœvange est bien loin d’être aussi 
insalubre que celui de Bissen ; les maladies miasmatiques et surtout 
la fièvre typhoide y sont beaucoup plus rares. 


Je mentionne en dernier lieu, en ce qui regarde le canton de 
Mersch, la commune de 


Tuntingen , 


qui n’a eu que quelques cas sporadiques de choléra. Dans le village 
de Tuntingen, j'ai observé un cas de diarrhée cholérique trés-intense ; 
il concernait un cabaretier. Au mois de juillet, une femme d’une 
quarantaine d’années tomba malade de la forme asphyctique du 
choléra à Hollenfeltz ; elle en guérit ; cette femme nia tout contact 
quelconque avec des cholériques ou effets provenant de tels et attri- 
bua sa maladie à un refroidissement. Ce cas aurait pu imposer 
comme un cas d'origine idiopathique ou autochthone de la maladie ; 
ne pouvant me faire à cette idée que du reste je n'ai nulle part vue 
confirmée et qui n’est guère admise par aucun des auteurs que J'ai 
lus, je ne cessai de prendre des renseignements partout oü je pou- 
vais en avoir dans le village cité et je finis par découvrir que 
quelques jours avant la maladie de cette femme deux ouvriers-mi- 
neurs de Rumelange avaient séjourné chez eux a Hollenfeltz, at- 
teints de diarrhée cholérique; les fosses d’aisance sont communes 
aux deux maisons. 

Enfin au mois d’octobre, un ouvrier de Hollenfeltz retourna ma- 
lade du choléra des minières de Rumelange; il se trainait à peine 
jusque chez lui, où il mourut le lendemain sous les symptômes de 
la période algide du choléra. Il n’y a pas eu d'autre malade à la 
suite de ce cas. 


Le village de Hollenfeltz est bâti sur le roc formé par le grès 
infraliasique ; l’eau de boisson est puisée en partie dans des citernes, 
en partie à des sources trés-limpides jaillissant au pied des rochers 
sur lesquels le village est bâti. 


CANTON DE REDANGE. 


Le canton de Redange n'a eu que de fort petites épidémies de 
choléra dans les communes de Redange (Ospern et Niederpallen), 
Bettborn, Beckerich, Useldange et Folschette ; des cas isolés dans 
quelques autres endroits. 


Ne connaissant pas de propre examen ces endroits sous le point 
de vue de l'hygiène et n'ayant observé moi-même que pour une 
trés-minime partie les cas de choléra qui s’y sont déclarés, je ferai 
a ce sujet les communications suivantes sur la foi de renseignements 
qui m'ont été fournis par Monsieur le D’ Schroeder, médecin can- 
tonal, a Redange. 


Je ferai précéder, comme pour le canton de Mersch, quelques 
tableaux généraux donnant la répartition des cas de choléra sur les 
divers villages, sur l’äge et le sexe des individus atteints, sur les 
mois de l’année où ils ont eu lieu, ainsi que leur division quant aux 
dégrés de la maladie et la mortalité relative à ces dégrés. 
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I. Cas de maladie et décès dans les diverses communes. 




















Noms | Gas do Proportion 
des Population. Blasen Décès. des décès 
communes. | à la population. 
Beckerich. . | 2066 29 5 | 02% 
Bettborn . . 159% 20 4 0.28 — 
Eee... 1140 3 2 0.17 — 
Folschette. . 1570 33 4 0.23 — 
Redange. . . 2041 40 6 0.29 — 
Saul ae 719 5 3 0.42 — 
Useldange. . 1317 22 4 0.30 — 
Vichten . . . 794 4 2 0.24 — 
Wattle... 5; 1350 1 0 
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III. Dégrés de la maladie. 





Diarrhée cho- Bree Choléra asphyc- 
Choléra léger. 
lérique. tique. 
ENT ZN nn 
(pour les 2 sexes.) | HOMMES. | revues. | nommes. | roues. 








Beckerich 20 3 2 2 2 
Bettborn . 10 3 4 2 1 
Lima. 0 0 1 0 2 
Folschette 29 3 1 3 f 
Redange . 28 4 2 5 I 
cell Sr 2. 0 0 1 3 1 
Useldange 12 2 2 4 2 
Vichten. . 2 0 0 1 1 
Wahl... 0 0 0 1 0 
Totaizıh © 98. Ab | | 18 lan 
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IV. Mortalité relative aux dégrés de la maladie. 





HOMMES. FEMMES. 
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Diarrhée cholérique (les2 sexes.)| 97 | 0 | » ees | > 








DC OR losers RS MAUR MERE Ei | 23.07 
Choléra asphyctique. . . | 22 | 14 66.6 | 1 10 90.90 


V. Durée de la maladie dans les cas mortels, 


Dans les 30 cas mortels la mort est survenue: 
Dans les premières 24 heures . . . . 10 fois. 
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Voici (— à part quelques données émanant d’autres sources —) 
les renseignements que me communique Monsieur le D" Schroeder 
quant à l’origine et à la marche de la maladie, ainsi que quant aux 
conditions hygiéniques que présentent les divers villages atteints: 


«Les cas de diarrhée ne venaient que tres-rarement en traitement, 
ce qui empêche d’avoir toujours une idée bien exacte de la manière 
dont s’est propagée la maladie. 


Je sais que partout des cas de diarrhée précédaient pendant assez 
longtemps les premiers cas de véritable choléra. 


Les communications ont été fréquentes entre les habitants des 
divers villages; de toutes les paroisses une procession s’est rendue 
aux fêtes religieuses de Luxembourg; d'autres processions se sont 
rendues à d’autres villages, où régnait la maladie (tels que Bissen, 
Esch-sur-la-Sûre, etc). 


Nulle part dans le canton il n'y avait lieu d'attribuer la cause 
du choléra dans une famille ou dans un village à l’eau corrompue 
d'un puits. 

Parmi les décédés se trouvent 7 à 8 personnes fort adonnées à la 
boisson, principalement à l’eau-de-vie. 


Le premier cas de choléra qui me vint en traitement eut lieu à 
Levelange, commune de Beckerich; c'était au commencement de 
novembre 1865, un individu d’une forte constitution fut pris de 
choléra asphyctique dont il se remit après six jours. Au commence- 
ment de décembre 1865 un cas analogue de cholera asphyctica 
survint à Redange ; il se termina également par la guérison. 


Voici les symptômes que présentaient ces deux malades: 


La maladie commença subitement, au milieu de la santé la plus 
parfaite, par des vomissements et de la diarrhée intenses. Chez le 
premier malade les vomissements étaient si excessifs que l'estomac 
ne tolérait ni eau, ni médicaments pendant 16 heures; chez le se- 
cond vomissement et diarrhée s’arrétaient en 10 heures de temps. 
Les deux malades présentaient un refroidissement comme je ne l'ai 
plus observé dans la suite. De dix minutes en dix minutes les ma- 
lades furent atteints de crampes violentes dans les bras et les jambes 
et ces crampes s accompagnaient d'accès de suffocation; le malade 
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perdit presque connaissance pendant l'attaque, dont il annonça 
d'avance l'approche. Les traits du visage étaient changés, la voix 
rauque, la soif insupportable, le pouls accéléré, faible, mais cepen- 
dant palpable ; la respiration difficile, la sécrétion urinaire n'était 
pas entièrement supprimée, les selles avaient le caractère connu. 


Les malades n'avaient pas eu auparavant de contact avec un ma- 
lade cholérique. Dans le premier cas la maladie a duré 5 jours, dans 
le second 2 jours. 


A partir de ce temps aucun cas de choléra ne s’estplus montré jus- 
qu’au 9 avril. Ce jour-la, une femme tomba malade de cholera levis 
à Ell ; elle avait apporté le germe de la maladie d’Ettelbruck, où 
elle avait soigné des cholériques ; sa fille, âgée de 15 ans et qui 
l'avait soignée pendant sa maladie fut atteinte deux jours plus tard 
de cholera asphyctica, à laquelle elle succomba en dix heures de 
temps. Il n’y eut pas d’autres cas ici. 


Le 5 juillet, la maladie se montra à Hostert, commune de Fol- 
schette ; 9 personnes tombèrent malades, 4 moururent. Le nombre 
des cas de diarrhée était de 20—25. La maladie commença subite- 
ment, je n’ai pas pu en découvrir la cause. 


Le 17 juillet, le village d’Ospern (commune de Redange) fut en- 
vahi ; 8 personnes tombèrent malades en peu de temps, 4 moururent ; 
les cas de diarrhée étaient au nombre de 12 à 15. 


Il y eut à cette époque quelques cas de choléra sporadique a Re- 
dange. 


A Niederpallen (même commune) les diarrhées étaient si fré- 
quentes du temps de l'épidémie d’Ospern que les ?/s de la popula- 
tion en furent atteints. 


La cause de apparition du choléra à Ospern m'est inconnue. 
Avant les deux premiers cas de véritable choléra (qui concernaient 
deux personnes âgées habitant la même maison et n'ayant jamais 
quitté le village), il y avait nombre de cas de diarrhée ; j'en ai traité 
quelques-uns. 

Le 20 juillet, je constatai le premier cas de choléra à Oberpallen, 


commune de Beckerich. Un douanier qui avait séjourné quelques 
jours à Hobscheid, devint malade du choléra et mourut ; 3 jours plus | 
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tard 5 personnes tomberent malades dans une maison avoisinante , 
3 succomberent ; l'épidémie était à sa fin. Les cas de diarrhée étaient 
rares & Oberpallen. 


Du 2 au 6 août, la maladie régnait dans la commune de Bett- 
born, principalement dans les villages de Pratz et Reimberg ; il y 
avait 10 personnes malades et 5 deces; les cas de diarrhée étaient 
fréquents. Le premier malade avait souvent été à Ettelbruck et a 
Luxembourg. » 


La commune de Sæul n'a eu que des cas sporadiques de la ma- 
ladie à des époques différentes, à Sæul, Kapweiler et Schwebach ; 
en tout 7 cas et 3 décès. 


La commune de Vichten a eu 4 cas de maladie aux mois de juillet 
et d’aoüt, dont 2 moururent: un homme de Vichten qui avait sé- 
journé à Pratz, une fille à Michelbuch qui s'était attiré la maladie 
à Bissen au commencement de juillet; à la suite de ce dernier cas 
il y eut quelques cas de diarrhée. 


«A Wahl, un homme marié eut le choléra asphyctica au mois de 
juillet ; il fut sauvé. Il n’y eut pas de cas de diarrhée. 


La commune d’Useldange fut la dernière envahie ; du 4 septem- 
bre au 7 octobre, il y eut 10 cas et 4 décès ; les cas de diarrhée 
étaient très-fréquents, il en existait avant le premier cas de choléra 
confirmé ; celui-ci concernait la femme d’un boucher qui auparavant 
avait séjourné dans beaucoup d’endroits du canton et en dehors du 
canton. » 


En ce qui concerne les conditions hygiéniques sous lesquelles se 
présentent les divers endroits qui ont eu des cas de la maladie, il 
yaa remarquer d’abord que le village de Sœul est un des mieux 
situés et des plus propres de la contrée ; l'eau potable y est en gé- 
néral excellente ; (le sous-sol des habitations étant formé par le 
grès infraliasique sous forme de terrain sableux, terrain très-per- 
méable aux liquides, il ne doit pas arriver rarement que les puits 
trop rapprochés des fumiers ne se corrompent, ce qui explique com- 
ment des cas de fièvre typhoïde surgissent chaque année d’une ma- 
nière éparse dans cet endroit). Les cas de choléra introduits à dif- 
férentes époques, n’y ont pas pris d'extension. 
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Le village de Vichten, par sa situation dans le fond, par la 
mauvaise construction et la malpropreté de ses habitations ca et la 
trés encombrées, par la pauvreté de ses habitants, est un des plus 
malsains du canton; néanmoins le seul cas qui s’y est montré n'en 
a pas entraine d’autres. 


Voici encore quelques données tres-breves que me communique 
Monsieur le D" Schreder, relativement aux autres endroits : 


« Beckerich se trouve dans une situation tres-saine, l’eau potable 
y est bonne, la propreté y est bien entretenue ; les cholériques, à 
l'exception de ceux atteints de diarrhée, furent traités par le mé- 
decin. 


Oberpallen est situé dans une contrée marécageuse ; les maisons 
sont très-rapprochées les unes des autres. 


Redange ainsi que Ospern ne laissent rien à désirer sous le rap- 
port de la situation, de l’eau potable, de la propreté, ete. 


Folschette, quoique situé sur la hauteur, est un village malpropre 
sous tous les rapports; les maisons, la plupart des baraques, ren- 
ferment toutes sortes d’ordures et de vermine, tandis que Hostert, 
dans le versant d’une côte, présente une situation très-saine. Fol- 
schette fut épargné par le choléra, Hostert ne le fut pas; les deux 
endroits sont très-rapprochés l’un de l’autre. 


Bettborn et Pratz, situés dans une contrée marécageuse, ont une 
mauvaise eau potable, de même que Leimberg qui est cependant 
situé sur la hauteur. 


Ell a une des meilleures situations du canton.“ 


Si les deux cas de maladie observés par Monsieur le D* Schroeder, 
en 1865, ont été réellement des cas de choléra (— plusieurs symp- 
tomes le feraient croire, d’autres ne sont pas propres au choléra —), 
ils auraient dévancé, du moins le premier observé au commence- 
ment de novembre, les cas de choléra survenus vers la mi-novembre 
à Clemency, et qu'on regardait jusqu'ici comme les prémices du 
fléau indien dans le Grand-Duché. 


CECEPOT ECOLE 


I. Décès par rapport à la population. 104 ! 











| Population. | Décès. | Pour cent. 








Beckerich. . . .. | 2066 ab 0.24 
ore See EHE | 671 4 0.59 
Bettbom 1%. >. | 1399 4 0.28 
Dissen. Id | 1412 21 1.48 
Beyange ! 2... 1472 1 0.07 
Al | Sodio ye | 1140 2 0.17 
Folschette .... | 1570 4 0.23 
Dine 4 ey ca | 1326 33 2.48 
Lorenzweiler . .. | 1530 16 1.05 
Mersch . . .... ee 29 0.89 
Redange..... Br 6 0.29 
Becks RES | 719 3 0.42 
Tuntingen .... | 1198 1 0.08 
Useldange ....| 1317 4 0.30 
Wiehten,. "7 | 794 2 0.24 
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III. Décès par rappport aux conditions civiles. 104 ° 
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IV. Décés par rapport aux professions. 

Au-dessous de 20 ans ou Maréchal-ferrant. . . .. 1 
Sana Claw. . u hte 36 Iinstituniceh, AE . 1 
Cultivateuss-x..»24.% 1% Employé duchemin defer 1 
NU STIENC() 10 1... 21 Facteurs de la poste. . 2 
Journaliers etjournaliéres 27 Charrens. A 2 rel. 2 
Failleurs d’habits : 7 4°" 38 Gabaretiers. =... 5 
Ouvriers-mineurs. .... 2 Gamtonniers. ? 4.04 5 =. 1 
iWemuasier ty... we 1 Vannes sale, 1 
rennen... AL ALS 1 Boucher 2... os L 
DONCUTIO ESA EN mins 2 Meunier. 47.8." cs). a. 1 
ISU Beans secs eh ne 2 Louis 1 
Dharretiergi-2. sd 4% 3 Douanier #4 sgh 
Ouvriers-mécaniciens... 2 135 
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DANS LE 


DISTRICT DE DIEKIRCH 
EN 1866, 


par M. le Docteur SCHMITT, d’Ettelbruck. 








Le choléra qui a si rudement éprouvé de grand-duché de Luxem- 
bourg en 1866 avait déja fait son apparition dans quelques com- 
munes des la fin de 1865. Le 11 novembre il débuta a Clémency, 
le 30 à Mamer et le 12 décembre à Dommeldange. Comme de cou- 
tume il parut sommeiller pendant l'hiver, bornant ses ravages à 
quelques communes et ne moissonnant que de rares victimes. 

Le 9 février 1866, alors que l'épidémie sévissait déjà avec force 
dans la commune d’Eich, à proximité de Luxembourg, le sieur 
Meder, meunier à Ettelbruck, se rend a Luxembourg et s’arréte 
dans la commune d’Hich dans une maison contaminée. Le soir 
même, de retour chez lui, il éprouve la diarrhée. Le lendemain, sa 
femme et un de ses fils présentent les symptömes du choléra et en 
peu de jours toute la maison est attaquée. Une petite fille de 9 ans 
succomba le 16. 

Un des ouvriers de Meder, nommé Michel Kayser, est allé mou- 
rir le 18 chez lui à Gilsdorff où il a été la source premiere de l’épi- 
démie meurtiére qui a ravagé cette malheureuse localite. 


ME er 


Un autre de ses ouvriers, nommé Fonck, atteint de diarrhée, se 
rend chez lui a Feulen et communique la maladie a sa fille qui suc- 
comba le 25 et marque le début de l'épidémie dans cette importante 
commune. 


S'il était encore nécessaire d’apporter des preuves en faveur de 
la contagion du cholera les faits ci-dessus seraient certainement 
d’une haute importance. Comment en effet pourrait-on les expliquer 
autrement que par la transmission d’homme à homme ? Il faudrait 
une foi bien robuste dans ses idées préconçues pour ne pas recon- 
naître la vérité et soutenir que ces trois nouveaux foyers épidé- 
miques, formés tout-à-coup à 6 et 7 lieues du premier, dans un 
pays jouissant jusque-là d’une immunité complète, soient dus à 
l'infection résultant du transport du germe cholérique par lair at- 
mosphérique, germe déposé précisément à Ettelbruck dans la mai- 
son Meder, à Gilsdorff dans la maison Kayser et à Feulen dans la 
maison Fonck. 


Nous verrons dans le cours de cette relation bien des faits ana- 
logues, en tout semblables à ceux que nous avons rapportés dans 
notre étude sur le choléra, publiée dans le Bulletin de la Société 
de 1865. 


Nous allons maintenant poursuivre la marche de l'épidémie en 
sionalant, à l’occasion de chaque localité les faits propres à inté- 
resser la science. Nous signalerons les causes d’insalubrite, tant 
pour expliquer en partie du moins, le développement et l'intensité 
de la maladie, que dans l'espoir que les autorités ainsi que les par- 
ticuliers s’efforceront à les éloigner. 


Commençons par Ettelbruck. 


Cette localité, une des plus importantes du Grand-Duché est 
située dans la belle vallée de l’Alzette, à proximité du confluent de 
cette rivière et de la Sûre. À Ettelbruck même, l’Alzette reçoit les 
eaux de la Wark et de la Bach. C’est grâce à ces différents cours 
d’eau que l’air y est assez vif, pur et facilement renouvelé. La vallée, 
large en cet endroit, est élevée à 200 m. au-dessus du niveau de la 
mer. Elle est formée par un terrain d’alluvion sabloneux et facile- 
ment perméable. Bordée à droite et à gauche par des montagnes 
de 2 à 4 cents mètres de hauteur elle se dirige du sud au nord. En 
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aval d’Ettelbruck elle prend le nom de vallée de la Süre. Il est 
digne de remarque, quoique conforme à l’observation, que e’est dans 
cette vallée traversée par l’Alzette et la Sûre, depuis Luxembourg 
jusqu'à Diekirch et Wasserbillig et de ce point jusqu'à Remich en 
remontant la Moselle, que le choléra a fait ses principaux ravages. 
Il faut croire que c’est parce que la population y est plus serrée et 
que les relations sont plus suivies, plus générales. Peut-être aussi 
peut-on avec Pettenkofer l’attribuer à l'humidité des bords des 
fleuves, humidité qui favorise la propagation du choléra, 


Ettelbruck possède une fontaine publique qui donne en abondance 
une eau excellente. Il est à regretter qu’elle ne puisse desservir tous 
les quartiers et qu'elle ne soit d’un usage plus général ; car l’eau de 
puits particuliers laisse généralement à désirer. Ici, comme pres- 
que partout ailleurs, ces puits creusés dans un terrain perméable à 
côté d’une fosse à fumier et même à côté de latrines ne fournissent 
malheureusement que trop souvent une eau corrompue, source d’af- 
fections différentes et surtout de la fièvre typhoide ainsi que nous 
Vavons établi dans un travail sur cette dernière maladie. Disons ici 
que l’administration communale, en vue de parer en partie & ces 
inconvénients, a déciäé de faire combler toutes les fosses à fumier 
se trouvant le long des routes et des rues. Puisse cette mesure sa- 
lutaire se généraliser d’avantage et trouver sa complete exécution. 


Les rues d’Ettelbruck larges et ouvertes sont assez bien entre- 
tenues et comme elles sont en pente les eaux pluviales entrainent 
facilement les immondices qu’elles rencontrent. 


Les habitations des pauvres laissent sans doute à désirer ; mais, 
sauf quelques exceptions, elles sont assez bien aérées et on y ren- 
contre un certain degré de propreté. 


La population d’Ettelbruck, au nombre d'environ 3000 habitants, 
se compose en majeure partie d'ouvriers dont un grand nombre 
n’ont d’autre ressource que le salaire de leur main-d'œuvre. 


Telles sont les conditions de salubrité et d'hygiène lorsque l’épi- 
démie s’est déclarée. Ajoutons que l'administration a immédiate- 
ment pris les mesures de secours et de désinfection les plus essen- 
tielles. 


L'épidémie, qui a fait son apparition à Ettelbruck, le 9 février, 
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a duré avec une rémission de 42 jours jusqu’a fin juillet. Le nombre 
des malades, y compris les cas légers s’éléve à 190 dont 52 décès. 
En admettant que les cas légers entrent pour la moitié dans le 
nombre des malades, nous trouverons, conformément a |’ observa- 
tion générale que la mortalité comprend a peu pres la moitié des 
cas de choléra confirmé. (Voyez les tables statistiques). 


Il est à remarquer qu'à partir du 18 mai jusqu’au 1° juillet, il 
n’y a eu ni nouveaux cas ni décès. On devait croire que l'épidémie 
avait entièrement cessé, lorsqu’a la suite des fêtes religieuses de 
Luxembourg, où les populations des localités infectées aussi bien 
que celles des autres se rendaient en pélérinage durant 8 jours, le 
choléra se répandit de nouveau non-seulement dans des localités 
qu'il avait déjà quittées, mais pour ainsi dire sur tout le pays. 


Dans son rapport du 13 juillet, M. le commissaire du district de 
Luxembourg dit que le cholera vient de se montrer de nouveau dans 
un grand nombre de communes des cantons de Luxembourg, d’Esch 
et de Capellen. 


Dans son rapport du 3 juillet, M. le commissaire du district de 
Grevenmacher constate qu'à Grevenmacher et’ Wormeldange plu- 
sieurs personnes qui venaient de faire le pélérinage à Luxémbourg 
sont tombées malades du choléra. 


Dans son rapport du 10 juillet, le médecin cantonal de Wiltz 
dit qu’il y a des cholérines dans presque tous les villages de son 
canton. 


Dans son rapport du 13 juillet, le médecin cantonal de Mersch 
constate la même dissémination du fléau dans son canton. 


Mon propre rapport du 17 juillet est conçu dans le même sens 
par rapport au canton de Diekirch. S’il fallait une preuve de plus 
le tableau n° 2 la fournirait. 


Quelques familles ont été rudement éprouvées. On en compte qui 
ont eu 6 et même 8 malades dont la moitié sont morts. 


Une observation importante faite à Ettelbruck a trait à usage 
des eaux potables : les 3 familles établies à la gare ont eu 14 ma- 
lades dont 4 décès. Ces ménages n'ont d'autre eau que celle prove- 
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nant d’un puits creusé dans un terrain tant soit peu marécageux, 
puits alimenté par les eaux d'irrigation de la prairie. Je pourrais 
citer plusieurs autres groupes de maisons où l’on a fait usage d'eau 
suspecte, et qui ont beaucoup souffert. L’usage des eaux de la Bach, 
des puits de Spanger N., de Kranz, de Schutz Jean, dans la Kegel- 
bahn, paraissent avoir contribué à l’extension de la maladie dans ces 
voisinages, tandis que tout le quartier autour de la fontaine publique 
a été épargné. | 

L'influence des eaux potables sur le développement et la propa- 
gation du choléra a été constatée par de nombreux observateurs et 
entre autres par Snew et J. Simon en Angleterre. Il parait que les 
eaux agissent tantôt en portant directement le poison dans l’orga- 
nisme, tantöt en prédisposant celui-ci & contracter la maladie. Dans 
l'hypothèse du parasitisme on conçoit combien une eau renfermant 


des éléments organiques doit être propre au développement para- 
sitaire. 


Ettelbruck est la seule localité du district de Diekirch où le cho- 
léra avait déjà fait une apparition avant 1866 ; mais ni en 1854 ni 
en 1866 il n’a atteint un haut degré d'intensité. 


Gilsdorff. 


Suivons le choléra à Gilsdorff ou il a été importé, comme nous 
l’avons vu par Kayser, ouvrier au moulin d’Ettelbruck. Ici le fléau 
a exercé des ravages bien plus sensibles; aussi y a-t-il trouvé des 
conditions plus favorables à son développement qu'à Ettelbruck. 
Gilsdorff, en effet, situé dans la vallée de la Süre & 2 kilométres en 
aval de Diekirch réunit toutes les conditions d’insalubrité. Etroite- 
ment adossé à une montagne de 200 metres d’élévation avec une 
exposition au nord, ce village repose sur un terrain constamment 
humide. Ses habitations étroites, souvent encaissées dans la côte, 
se ressentent de cet état de choses auquel viennent se joindre des 
mares d’eau croupissante et des fosses a fumier devant chaque mai- 
son. Le quartier le plus fortement éprouvé est traversé par un petit 
ruisseau dont les eaux corrompues par des immondices servent sou- 
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vent à l'usage des habitants. On peut dire en général que peu de 
ménages ont une eau pure et salubre. Le cimetière étroit, situé au 
milieu des habitations, ajoute par ses émanations à tant de sources 
d’insalubrite; peut-être même sert-il à infecter les sources d’eau 
qui alimentent grand nombre de puits. La population, au nombre 
de 6 cents, jouit de peu d’aisance; les Ÿ/4 sont des ouvriers qui 
vivent dans la misère, lorsque le travail, leur principal ressource 
vient à leur manquer. 


Kayser est mort le 20 février et le 28 le nombre des malades 
s'élevait déjà à 33 dont 15 décès. 


Dans les premiers jours tous les malades succomberent en partie 
par manque de soins et ce n'est qu'après que le service fut réglé et 
remis entre les mains de MM. les docteurs Glæsener et Scholtus , 
assistés par un frère et 2 sœurs de charité, qu’on parvint à mettre 
une limite à la mortalité. L’épidémie a duré 2 mois. Le nombre des 
malades s'élève à environ 150, celui des morts à 54, environ 9°) 
de la population. (Voyez les tables statistiques). 


La première période de l'épidémie a été très-meurtrière comme 
nous venons de le dire; aussi a-t-elle répandu une panique générale 
qui n’a pas peu contribué à l'extension de la maladie. 


Ce qui est remarquable, dit M. le D* Glæsener, c'est la ténacité 
avec laquelle la maladie persiste dans une maison ou elle a fait une 
victime. On dirait que celle-ci y a laissé une source intarissable 
d’un virus qui produit peu à peu son effet sur ceux qui habitent 
cette maison et cela malgré l'emploi continué des désinfectants. 


Le même médecin a constaté une recrudescence dans l'épidémie 
à la suite des pluies torrentielles tombées les 24 et 25 mars. 


Sowenepnnnurmenı 


Feulen. 


Passons & Feulen, second foyer d’infeetion allumé par un des 
ouvriers du moulin d’Ettelbruck. L’épidémie s’etait concentrée à bas- 
Feulen, situé à 5 kilomètres d’Ettelbruck dans une vallée traversée 
par une petite rivière appelée la Warck qui se jette dans l’Alzette 
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à Ettelbruck. Cette vallée, qui sépare en quelque sorte le bon pays 
des Ardennes, est constituée par un terrain d’alluvion & sous-sol 
imperméable, et qui la rend marécageuse en certains endroits; 
aussi a-t-elle été jusqu’ici le principal foyer de la fiévre intermit- 
tente dans le pays, surtout depuis qu’on y a exécuté des travaux 
de terrassement importants. Il est digne de remarque cependant 
que ces terrains profondément remués, il ya une quinzaine d'années, 
après avoir donné naissance annuellement à des épidémies intenses 
de fièvre intermittente, ont fini par jeter leur venin au point que 
depuis plusieurs années les cas de maladie paludéenne sont devenus 
rares. 


Bas-Feulen est du reste une des localités du pays où il y a le 
plus d’aisance et qui se trouve dans des conditions hygiéniques fa- 
vorables. Les fosses à fumier qui se trouvent ici comme partout 
ailleurs présentent moins de danger à cause de l’imperméabilité 
du sol. 


L’épidémie de Feulen se partage en 3 périodes : la 1° du 23 fé- 
vrier au 15 avril donne une morbilité de 60 à 70 personnes dont 
17 succombent. Apres un relâche d'environ un mois, la maladie re- 
paraît. Il y à de nouveau une dizaine de malades sans décès. Au 
commencement de juillet, le choléra reparait une troisième fois et 
fait encore 7 victimes. La première fois il a été importé, comme 
nous l’avons vu, par le nommé Fonck ; la seconde fois par une per- 
sonne venant de Diekirch; la troisième période coincide avec le pé- 
lérmage de Luxembourg. La femme Kasel a succombé en route à 
cette occasion. 


Diekirch. 


Nous allons maintenant nous occuper du principal foyer épidé- 
mique du pays, foyer remarquable par son inteasité et d’ou est 
partie l’étincelle qui a allumé Vincendie dans toutes les localités 
dont il nous reste à parler. 


Il est a regretter que la relation du choléra de Diekirch n’ait pas 
trouvé une plume plus compétente que la mienne, celle p. ex. d’un 
confrére qui ait été aux prises avec les horreurs de cette lutte dont 
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me tenait éloigné une affection douloureuse et opiniätre. Ce drame 
se deroulant avec une fureur croissante durant le mois d’avril, je- 
tant la consternation et la terreur dans l’äme des plus intrepides, 
mettant en fuite le tiers de la population, soucieux de sauver leur 
vie, ce drame, un des plus lugubres dont les annales de la science 
aient gardé le souvenir, eut été réellement digne d’occuper une 
plume plus éloquente et à même de peindre ces scènes émouvantes 
qui se sont succédé avec une effroyable rapidité durant ce triste 
épisode. On aurait vu les médecins accourir de tous les points du 
pays en aide à leurs confrères, luttant avec eux, jours et nuits et 
disputant à la mort chacune de ses victimes; se jetant avec une ab- 
négation stoique au milieu d’un danger dont ils connaissaient la 
gravité ; des prêtres, tels que les vénérables père Krier et curé de 
Schieren, accourus pour distribuer aux moribonds les secours de la 
religion, tomber à leur tour martyrs d’une sainte cause ; des frères 
et sœurs de charité, venus de tous les pays, prodiguant avec un 
dévouement sublime leurs tendres soins, décimés à leur tour par 
l'implacable fléau ; un corps de jeunes gens se dévouant à l’état de 
fossoyeurs pour ne pas laisser sans sépulture les victimes dont le 
nombre allait en augmentant ; des convois de cercueils dirigés vers 
la malheureuse cité ; l'émotion et la charité s’emparant de tous les 
cœurs et provoquant jusqu'à l'étranger des souscriptions en faveur 
des victimes de cette localité si éprouvée par le malheur etc., ete. 


Avant d'entrer dans le detail de l'épidémie, jetons un coup-d’ ceil 
sur la situation topographique et hygiénique de Diekirch. 


En suivant la vallée de la Sûre on voit à 6 kilomètres en aval 
d’Ettelbruck la montagne de gauche dévier de sa direction nord 
pour se porter vers l’est et former un angle obtus. C’est dans cet 
angle que se trouve Diekirch, ayant la riviére & droite et Gilsdorff 
presqu’en face. Petite ville de 3000 ames elle se trouve abritée du 
côté du nord par cette partie de la montagne appelée le Herrenberg. 
C'est une situation charmante et un climat doux. On raconte que 
Diekirch a été décimé par la peste dans un temps fort reculé. Quoi- 
qu'il en soit, il fut toujours regardé comme un des endroits les plus 
salubres du Grand-Duché, rarement on y observait une maladie 
épidémique. Le Herrenberg, en fidéle gardien, protége son cher 
oasis contre toute influence morbide voyageant sur Vaile des 
vents. 
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Il fallait le cholera pour rompre la consigne et pour découvrir 
les endroits vulnérables. Ce monstre qui se repait des immondices 
les plus immondes n’a pas été longtemps à chercher. Ce que per- 
sonne n’avait su ni connu il l’a découvert de suite. S’abattant sur 
ces quartiers malsains, tels que la Fripsot (nom qui sent la fange 
de loin), paté de masures situé dans un impasse étroit, sans air ni 
lumiére, reposant sur un terrain humide, marécageux et saturé par 
les déjections animales, terrain dans lequel on a creusé des puits 
dont les eaux servent aux ménages, on concoit que le choléra a dû 
se trouver sur son terrain et quil a pu sévir avec rage. Ajoutons a 
ces causes d’insalubrité de certains quartiers le grand égoût au bas 
de la ville ou, pour récolter quelques tombereaux de fumier, on en- 
tretient un foyer permanent d’infection des plus dangereux; ainsi 
que le choléra l’a prouvé. 


Il est vrai que les autorités ont montré un zèle infatigable et 
qu’elles ont pris toutes les mesures possibles pour arrêter le fléau, 
lorsqu'il s’est présenté. Désinfectants, grands feux allumés dans les 
rues, secours de toute nature, rien n'a manqué. Mais que peuvent 
tous ces moyens lorsque le mal est profondément enraciné au mo- 
ment où l'épidémie apparait ? Ce n’est pas par des moyens, je dirais 
presqu insignifiants, qu’on assainit, qu'on change du jour au lende- 
main toute une localité. Malheureusement on ne s’occupe de ces 
choses que quand l’ennemi est aux portes. Tandis qu’on se montre 
généreux en face du danger, on hésite à affecter annuellement une 
somme modique à l’amélioration des conditions hygiéniques d’une 
commune. Pourquoi ne pas. imiter, dans les limites de ses res- 
sources, bien entendu, ce bel exemple du préfet de Paris? S'il y a 
sur la terre un homme a qui la postérité düt élever une colonne de 
reconnaissance, c’est, à mon avis, le préfet Hausmann, qui a appli- 
qué sa vie et sa grande intelligence, je ne dis pas à embellir, mais 
à assainir la grand capitale de la France. Il a fait mieux que Hercule, 
nettoyant les étables d’Augias, il aura nettoyé une immense cite. 


Passons maintenant à la statistique du choléra. On dit que rien 
n’est éloquent comme les chiffres. 


Le 10 mars on a observé le premier cas de choléra chez une sage- 
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femme, qui, par son état, avait été en contact avec les cholériques 
de Gilsdorff. 


Du 10 au 30, il ya eu 22 décès. „Les premiers cas, dit M. le 
D’ Glesener, se sont trouvés éparpillés à 4 ou 5 endroits différents 
de la ville; mais la plupart étaient concentrés dans une ruelle tres- 
étroite à côté de l'église. Notons comme circonstance spéciale que 
la plus grande partie des maisons n’ont pas de cour, de sorte que 
les déjections humaines devaient séjourner un certain laps de temps 
dans les maisons mêmes, Aussi ce quartier devint le premier foyer 
d'infection. 


A partir du 1” avril, le fléau a commencé à sévir avec une véri- 
table rage, au point que les 3 et 4, il y a eu 30 à 35 décès par 
jour, au-delà de 1°) de la population. C’est a ce moment que la 
panique devint générale. Les personnes qui n'étaient pas retenues 
par des affaires urgentes ou par d’imperieux devoirs ont pris la fuite. 
On compte qu'un tiers des habitants a ainsi abandonné la ville. 
Grand nombre de personnes, chez lesquelles le germe cholérique se 
trouvait à l’état d’incubation, ont importé l’épidémie dans les lo- 
calités où elles se sont retirées, telles que Mestroff, Hosingen, 
Wiltz, Vianden, Bonnevoie, Luxembourg, etc. 


Du 5 au 10, la mortalité a été de 10 à 15 décès par jour. A 
partir du 10 jusqu'à la fin du mois elle a varié entre 2 et 8. Le 
mois d'avril compte à lui seul 230 décès, en moyenne près de 8 par 
jour. Le nombre total s'élève à 252 décès ou 8,16° (voyez les 
tables statistiques). 

On estime qu'il y a eu un millier de malades à Diekirch, 4/3 de 


la population entière ou {2 des personnes restées en ville. 


Schieren. 


Schieren est situé dans la vallée de l’Alzette à 2 kilomètres en 
amont d’Ettelbruck, traverse dans toute sa longueur par la route 
de Luxembourg a Diekirch. A la premiére vue on dirait que cette 
localité se trouve dans de bonnes conditions d’hygiene et de salu- 


brité, surtout depuis que, grace aux incendies, les habitations ge 
sont notablement embellies. Si on examine cependant de plus pres, 
on s’apercoit qu'à côté de presque toutes les maisons, il existe des 
fosses à fumier remplies d’une mare d’eau infecte, surtout en temps 
de pluie, eau qui ne peut manquer, à cause de la perméabilité du 
terrain, de pénétrer dans les puits. D'un autre côté, il est constaté 
qu'un grand nombre de familles font usage des eaux de la petite 
rivière qui traverse une partie du village. Cette rivière qui prend 
sa source dans les bois et qui traverse les champs ne peut manquer 
de charier des principes organiques de toute nature: les eaux plu- 
viales, en lavant les deux versants entre lesquels coule ce ruisseau, 
lui amènent des détritus organiques en voie de décomposition, pro- 
venant du fumier, du purin, etc., sans compter les immondices que 
les habitants y jettent. 


Peut-être pourrait-on trouver dans la situation élevée du cime- 
tiere une nouvelle cause d’insalubrite. N’est-il pas à craindre en 
effet que les eaux qui traversent ce champs de repos, sans cesse 
remué, ne viennent infecter les puits, sans parler des émanations 
auxquelles il donne lieu? Cette seule pensée indique combien il faut 
apporter de soins quand il s’agit de choisir l'emplacement d’un ci- 
metiere. 


Quoiqu'il en soit, il est de fait que la commune de Schieren est 
fortement éprouvée depuis de longues années par des maladies épidé- 
miques et surtout par la fièvre typhoïde. Comme il n’y a pas d’effet 
sans cause, j'ai cru depuis longtemps trouver celle-ci dans la mau- 
vaise qualité des eaux potables. Ajoutons que les écarts de régime, 
assez habituels à Schieren, ne sont pas étrangers à tous ces états 
morbides et qu’ils ont probablement contribué à prolonger la durée 
de l'épidémie cholérique au-delà du terme ordinaire. 


Le premier cas de choléra s’est présenté le 12 avril. Il concerne 
le vénérable curé qui, comme nous l'avons vu, ébait allé porter les 
consolations et les secours de son ministère aux cholériques de 
Diekirch où il a passé plusieurs journées. Atteint de diarrhée il 
rentra chez lui et succomba en peu d'heures. Ce n’est cependant 
qu'au mois de mai que l'épidémie s’est définitivement déclarée pour 
durer jusqu'au commencement d'octobre. On ne peut pas dire que 
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durant cette longue période elle ait régné avec violence; car elle 
n’a fait que 38 victimes sur une population de mille ames. Le 
nombre des malades a été proportionnellement assez considérable. 


Le service médical avait été confié à M. le D" Hoffmann. Deux 
sœurs de charité de hospice central soignaient les malades. La 
commune avait pris des mesures pour procurer aux malades néces- 
siteux les secours les plus nécessaires. 


Madame la baronne de Blochausen n’a cessé, durant toute l’epi- 
démie de visiter les malades et de leur distribuer des secours et des 
consolations. 


avcvercscasocens 


Meestroff. 


Le 5 avril, la famille Marbach de Diekirch est allée se réfugier 
à Meestrofi, petit village de 4 à 5 cents âmes, situé sur la rive 
droite de la Süre, à 7 kilometres de Diekirch et au pied d’une mon- 
tagne élevée avec une exposition nord-est. Cette localité ressemble 
beaucoup, sous le rapport de la salubrité à Gilsdorff. Comme celui- 
ci elle repose sur un terrain humide, ses rues sont sales; on y 
compte plusieurs impasses. Les habitations sont généralement pe- 
tites et humides, entourdes de fosses et de tas de fumier. A l’ex- 
ception de quelques propriétaires, il y a peu d’aisance. 


A considérer ces mauvaises conditions de salubrité et d’hygiene, 
si favorables au developpement du cholera, on devait s’attendre & 
des ravages plus considérables. Moostroff, en effet, malgré un nombre 
de malades assez élevé, presque tous cas legers, n’a eu a déplorer 
que sept morts. 


La famille Marbach, qui venait de quitter une maison de Die- 
kirch où il y avait eu plusieurs décès cholériques, a vu mourir un 
de ses enfants dans la nuit de son arrivée a Meestroff. Le 7 il y a: 
eu un second deces et du 14 au 24 avril, 9 personnes sur 11 tom- 
bent malades dans la maison qui a donné Vhospitalité à cette fa- 
mille. 


Six décés ont eu lieu au mois d’avril; le septiéme s’est produit 


aa aoe 


au mois de juillet alors que ie choléra avait quitté cet endroit de- 
puis plus de 2 mois. 


Si l'épidémie n’a pas atteint un caractère violent il faut l’attri- 
buer d’un côté à une désinfection générale au plâtre, mis généreu- 
sement à la disposition des habitants par le propriétaire du château, 
M. Clément-Thomas, et de l’autre côté aux prompts secours de 
toute nature envoyés sur les lieux par M. le commissaire de district 
à la demande du médecin cantonal. Chaque maison était pourvue 
de sulfate de fer et de chlorure de chaux pour désinfecter les déjec- 
tions qu’on avait recommandé d’enterrer. 


Bettendorff. 


Bettendorff est le chef-lieu de la commune dont Gilsdorff et 
Meestroff sont des sections. C’est un village important, situé sur la 
rive gauche de la Süre, presqu’a distances égales de ses deux sec- 
tions. Il est mieux doté que celles-ci sous le rapport de la salubrité 
et jouit aussi de plus d’aisance. 


x 


Au mois d'avril. il v a eu quelques cas de choléra dont 2 décès. 
N 


Au mois de juillet, la maladie a de nouveau apparu dans un 
groupe de maisons situées au lieu dit „in der Grouf*. Elle s’y est 
montrée assez intense puisqu’elle y a fait 8 victimes. 


Reisdorfi. 


Reisdorff, situé également dans la vallée de la Süre, a 3 kilo- 
mètres de Moœstroff, marquant la limite de l’arrondissement de 
Diekirch, a été épargné par le choléra, sauf une maison, rudement 
éprouvée au mois de juillet. On y a compté 5 malades dont 2 deces. 
C’est sans doute grâce a un isolement complet que l’épidémie ne 
s’est pas’ développée. 


COLLE CELLES 
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Bastendorff. 


Le village de Bastendorff est situé à 4 kilomètres de Diekirch, 
dans une vallée traversée par une petite nviére appelée Blees. Cette 
localité jouit d’assez bonnes conditions hygiéniques et d’une cer- 
taine aisance. On y compte peu de pauvres. 


Des le commencement d’avril, on a observé & Bastendorff les 
prodrömes du choléra; mais ce n’est que le 14 que s’est présenté 
le premier cas de choléra confirmé. Dés ce moment, le nombre des 
malades a été considérable, en général cependant des cas légers. 
Du 14 au 30 avril, il ya eu 6 décès et 5 pour le mois de mai, en 
tout 11. Après un relâche de 3 mois, nouvelle invasion et 4 vic- 
times, ce qui porta le nombre des décès à 15. 


La partie basse du village, traversée par la rivière à surtout 
souffert, tandis que la partie plus élevée, quoiqu'habitée par les 
plus pauvres, à été épargnée. 


Il est à noter que plusieurs habitants font usage de l’eau de la 
rivière dans leur ménage. Les excréments ont été jetés sur le fumier. 


Je n'ai pas de données positives sur l'importation du choléra à 
Bastendorff. Ce mode de propagation me paraît cependant probable 
à cause des rapports suivis qui existent entre cette localité et Die- 
kirch. D 


Brandenbourg. 


Brandenbourg, section de Bastendorff, est situé dans la même 
vallée à 3 kilomètres en amont du chef-lieu. C’est un village pauvre 
et qui se trouve sous tous les rapports, dans de mauvaises condi- 
tions hygiéniques. Le choléra y fut importé par une famille habituée 
à parcourir le pays et fit du 11 septembre au 11 octobre 12 vic- 
times. Il y eut peu de malades, mais presque tous succomberent. 
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Vianden. 


Petite ville de 1500 âmes, située a 10 kilomètres de Diekirch 
dans une gorge profonde, ouverte seulement du côté de l’est. Le 
bas de la ville est traversé par l’Our, rivière qui sépare le Grand- 
Duché de la frontière prussienne. Étroitement encaissé entre deux 
montagnes de 300 mètres de hauteur, dont l’une supporte les cé- 
lèbres ruines de l'antique château, Vianden se trouve souvent plongé 
dans un brouillard épais et ne jouit qu’une partie de la journée des 
rayons du soleil. Les habitations se ressentent pour la plupart de 
cette situation. Celles des ouvriers surtout souvent adossées à la 
côte, sont généralement étroites et mal aérées. L’eau potable paraît 
être assez bonne ; cependant, vu la perméabilité du terrain schisteux 
sur lequel repose cette localité, je ne serais pas étonné que l’eau 
des puits à proximité des fosses à fumier ne soit souvent corrompue. 
Le prolétariat est nombreux et jouit de peu d’aisance, le travail 
étant & peu prés sa seule ressource. 


C’est le 10 avril que le choléra fut importé par le messager de 
l’endroit venant de Diekirch. Cet homme, non content de se trou- 
ver au centre d’un foyer d'infection, commit encore les plus grands 
écarts de régime. Il succomba au bout de 24 heures et alluma cette 
épidémie qui fut assez meurtriere au commencement. Au bout de 2 
mois, le fléau cessa.pour reparaitre au mois d’octobre où il fit de 
nouvelles victimes. Le nombre des morts s’eleve à 41. M. le Dr 
Steinhausen estime qu'il y a eu au-delà de 350 malades y compris 
les cas légers. 


Hosingen. 


Hosingen est une des rares localités des Ardennes où le choléra a 
fait irruption. Située à environ 500 metres au-dessus du niveau de la 
mer et à 300 mètres au-dessus de la vallée de la Süre où le choléra 
a fait ses principaux ravages, cette localité se présente sous des con- 
ditions hygiéniques généralement favorables. L'air y est vif et facile- 
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ment renouvelé, les habitations ne sont ni trop agglomérées, ni hu- 
mides et jouissent d’un air pur et du soleil; mais, comme partout 
dans les Ardennes, Hosingen est situé sur un terrain schisteux et 
facilement perméable. 


Tei comme dans tous les villages, on trouve des fosses à fumier à 
côté des puits, source constante, comme nous l’avons vu, de l’impu- 
reté des eaux potables. L'influence de ces dernieres sur le dévelop- 
pement du choléra a été constatée ici, comme dans maintes autres 
localités, d'une manière bien évidente. Voici ce que m’écrit M. le 
D* Léonard à ce sujet: „Le fléau (au mois de juillet) s'était concen- 
tré dans un seul quartier de l’endroit et pas le plus malsain à coup 
sûr ; les maisons sont petites à la vérité, mais propres, isolées et 
bien aérées, reposant sur un terrain sec, schisteux et recevant les 
rayons du soleil du matin au soir. Il n’y avait pas non plus de la 
misère. J’eus donc lieu d’être frappé et je cherchais une cause locale, 
que je n’eus pas de peine à soupçonner : c’est l’eau et la même eau 
dont se servait tout ce quartier. 


Je prévins incontinent M. le bourgmestre et nous nous rendimes 
à la source qui se trouve à cent mètres environ de ces maisons dans 
un petit fond où aboutissent tous les égoûts du bas du village. Cette 
eau était jaune et avait l'odeur et le goût d’eau de fumier. Nous en 
interdîmes à l'instant même l'usage pour les besoins domestiques. 
Il est à remarquer que nous avions à cette époque de fortes et longues 
pluies. | 


J’eus alors l’idée d'interroger toutes les personnes qui avaient 
usé de ces eaux et toutes se déclarérent plus ou moins indisposées, 
de diarrhée, de coliques, de grandes faiblesses, etc. L'un m'a même 
réitéré q wil avait accusé sa femme d’avoir empoisonné les aliments 
tellement il s'était trouvé mal après un repas.“ 


Le choléra a été importé à Hosingen le 5 avril par deux femmes 
fuyant Diekirch où elles venaient de perdre leurs maris, l’une et 
l’autre ont succombé. Toutefois, la maladie ne s'est pas propagée 
cette fois. Ce n’est qu’au commencement de juillet, après les fêtes 
religieuses de Luxembourg, où la procession de Hosingen s'était 
rendue, que l'épidémie s’est définitivement déclarée. Elle a duré 
avec quelques remissions jusqu'au commencement d'octobre. Le 
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nombre des malades s'élève à environ 130 y compris les cas légers. 
24 ont succombé. 


M. Léonard a été assez heureux de sauver deux femmes en couche 
fortement atteintes. Ce médecin se loue de l'usage de l'ipécacuanha 
et de la noix vomique, la teinture de cette dernière substance don- 
née dans du sirop de canelle lui a surtout paru avantageuse chez 
les enfants. 


Wiltz. 


La ville de Wiltz, d’une population de 3615 ames, est la loca- 
lite la plus importante des Ardennes grand-ducales. Elle se com- 
pose de la ville-haute, de la ville-basse et d’une section appelée 
Weidingen. La premiére, de beaucoup la plus importante, est située 
sur le versant nord-ouest d’une côte fort élevée, les deux autres au 
pied de la même côte. Je ne connais pas assez Wiltz pour entrer 
dans le détail de ses conditions hygiéniques. Je suis cependant porté 
à croire, vu la perméabilité du terrain, que les eaux potables ne 
sont pas toujours de la meilleure qualité. 


Le choléra a été importé à Wiltz le 9 avril, par la femme Wil- 
wert, de Diekirch, qui s'était réfugiée à Wiltz. En peu de jours on 
comptait 3 décès dans la famille qui lui avait donné l'hospitalité. 
Grâce aux mesures prises par l’autorité locale, le choléra ne par- 
vint pas, cette fois, à se propager. Ce n’est que le 5 juillet qu’éclata 
l'épidémie qui en 6 semaines enleva 63 victimes, dont 40 à Ober- 
wiltz, 13 à Niederwiltz et 10 à Weidingen. Le nombre des malades 
a été proportionnellement fort considérable. M. le D” Seyler le 
porte à 600. Il n’y a pas de doute, m’eerit ce praticien, qui remplit 
les fonctions de médecin cantonal, que le choléra a été importé a 
Wiltz et dans les communes environnantes où heureusement il s’est 
borné à faire quelques victimes isolées sans prendre les proportions 
d'une épidémie. C’est ainsi que Esch-sur-la-Süre compte 4 décès 
cholériques, Heiderscheid 4, Dohl 3, Eschdorff 3. Kautenbach , 
situé sur le chemin de fer du Nord a été plus rudement éprouvé : il 
a perdu 14 cholériques sur une population de 296 habitants. Quel- 
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ques autres localités ont eu des cas isolés de choléra ; nous n'avons 
pas vu d’interet & en parler. 


Nous n’avons pas cru, à propos de cette relation, devoir étudier 
le cholera en lui-méme, parler de ses causes, énumérer ses sym- 
ptömes et les différentes méthodes de traitement ; nous n’aurions eu 
qu’a répéter ce que nous avons dit dans un travail précédent. Nous 
convions cependant nos honorables confrères à faire connaître les 
observations intéressantes qu'ils auraient été à même de faire. 


Nous ne terminerons pas sans adresser nos sincères remercîments 
à toutes les personnes qui ont eu la bonté de nous adresser des ren- 
seignements sur une épidémie à laquelle ils ont tous pris une si 
large part. 
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II. Tableau indiquant le nombre des décès de chaque mois. 
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Renseignements 


SUR LA 


MARCELE! DU CELOLERA 


DANS LE 


DISTRICT DE GREVENMACHER 
EN 1866, 


fournis par M. de RŒBE, Commissaire de district. 


1. Le choléra a fait sa première apparition dans ce district à 
Echternach (10 mars) ou il a été importé, selon toute probabilité 
de Gilsdorff par un marchand de chiffons du quartier dit Rosen- 
dælchen, lequel est mort une de ses premières victimes. Presque 
simultanément la maladie apparut à Wasserbillig (22 mars) où de 
nombreux cas de cholérine étaient déja observés depuis le mois de 
novembre 1865. D’Echternach, le fléau s’est étendu sur les localités 
voisines de Berdorf (1% avril), Steinheim, commune de Rosport 
(20 avril). Un cas isolé importé probablement d’Echternach a été 
observé a Scheidgen, Consdorf, le 5 avril. Ces deux derniéres loca- 
lités ont été visitées par la fiévre typhoide, a la méme époque. 
Un cas de choléra isolé importé peut-étre de Lintgen a été constaté 
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à Imbringen, le 16 avril, et deux cas pareils avaient été observés à 
Mondorf, les 10 et 12 du même mois. 


De Wasserbillig, l'épidémie s’est étendue à Grevenmacher (19 
avril), Mertert (22 avril) et Mcersdorf (17 mai). Remontant la Mo- 
selle, elle a gagné Wormeldange (5 et 11 mai), Remich (13 mai), 
Bous (20 mai), Greiveldange (1% juin), Stadtbredimus (8 juin), 
Hüttermühl (16 juin). De Wormeldange, la maladie gagna Ehnen 
(21 mai), Ahn (8 juin), Kapenacker (15 juin), Niederdonven (6 
juin), Oberdonven (15 juin), Gostingen, Beyren (18 juin), Machtum 
(2 juillet). Canach et Lenningen, qui outre le voisinage de Gostingen 
se trouvaient sous l'influence des foyers du canton de Remich virent 
apparaître la maladie du 10 au 26 juin. 


Presque simultanément la maladie se déclara dans la vallée de la 
Syre et sur ses affluents en remontant de Mertert, Munschecker (15 
juin), Berbourg (19 juin), Manternach (21 juin), Betzdorf, Olingen, 
Roodt (20 juillet), Mensdorf (25 juillet). De Berbourg, la maladie 
gagne Herborn (2 juillet), Bech (17 juillet), Lellig (18 juillet). Du 
13 au 30 juillet, elle fit une courte apparition à Christnach en 
épargnant les localités voisines. 


En même temps, la maladie continue à s'étendre dans le voisi- 
nage de Remich sur les communes de Waldbredimus (1™ juillet), 
Dalheim (20 juillet), Bech, Wellenstein, Kleinmacher (5—15 
juillet), Schengen (6 juillet), Remerschen (1° août), Burmerange 
(22), Elvange (24), Wintrange (27 août) et Schwebsingen (1° sep- 
tembre). 


Enfin dans la commune de Junglinster, Bourglinster et Grau- 
linster ont vu apparaître la maladie du 15 au 24 août et Flaxweiler 
le 8 septembre. 


La marche de la maladie a done été assez régulière de l'Est à 
l'Ouest en suivant les cours d'eaux ou plutôt les routes ou voies de 
communication plus fréquentées le long de ces cours, dépassant de 
temps en temps une localité pour y revenir un peu plus tard et se 
déclarant ainsi parfois plus té¢ dans l’une ou l’autre, selon ses rela- 
tions plus ou moins fréquentes avec les localités infectées. 
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2. En groupant les diverses localités selon l'importance de leurs 
pertes, on trouve le résultat suivant : 


Remerschen a perdu 12/2 "jo de sa pop. 


Postingomils. $5) ll ah nu. EEE 1112 — 
Beyern, Oberdonven, Kleinmacher, Bech , 

com. de Wellenstein et Oberwormeldange . 748 % — 
Manternach, Stadtbredimus, Greiveldange, 

Bingen ni ala warty BYE 8 on — 
Waldbredimus, Ahn, Canach, Remich , 

puicdendomven D u ed ip! Gagnon IE Ol i 
Machtum, Ehnen, Wintrange, Mertert , 

Munschecker . . . Is — 


Berbourg, Imbringen, Roodt, Bech (Ech- 
ternach), Berdorf, Bous, Dalheim, Echter- 
nach, Grevenmacher, Bourglinster, Wasser- 
Bulle Frintansentr a seb à 1% :1,79°2,50 9 — 

Les autres localités ont perdu moins de . 14) lo — 


Il suffit de comparer entre elles les situations géologiques et cli- 
matériques de ces diverses localités pour arriver à la conclusion que 
ces situations ne semblent pas exercer une influence prédisposante 
bien caractérisée pour ou contre le développement de l'épidémie. 
Ainsi Gostingen situé sur la hauteur loin de la Moselle a subi pres- 
qu'autant de pertes que Remerschen au fond de la vallée et contre 
la Moselle; Beyern et Oberdonven se trouvent sur la même ligne 
que Bech, Wellenstein et Kleinmacher, dont la situation est fort 
différente. Imbringen, Roodt et Berbourg, dont les situations pa- 
raissent moins saines, n’ont pas perdu plus de monde que Machtum, 
Mertert et Munschecker. Le plateau sec et aéré de Dalheim a fourni 
autant de victimes que les fonds de Wasserbillig, Echternach, 
Grevenmacher, Bourglinster et Trintange, tandis que les localités 
de Biver, Boudler, Brouch, Rippich, Hemsthal, Zittig, qui se 
trouvent sur l’un des affluents de la Syre dans un fond humide et 
en grande partie marécageux, n’ont pas eu un seul cas de maladie. 


3. Mais si la situation topographique semble exercer peu ou point 
influence sur le développement de la maladie, il est cependant à 
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remarquer qu'à toutes circonstances égales, les contrées boisées ont 
été plus épargnées que les contrées découvertes. Ainsi, Dellingen, 
Beaufort, Haller, Waldbillig, Breitweiler, Altrier, Herrberg, 
Zittig, Rippich Godbrange et, touchant à mon district, Larochette, 
Heffingen, Reuland, n’ont point vu la maladie, et elle a été sans 
importance à Consdorf, Christnach, Flaxweiler, Mensdorf. 


Tl est vrai que Berdorf fait exception, mais outre que la perte de 
ce village 1,75 Jo n’est pas bien importante, il faut remarquer qu’il 
se trouve situé sur un sous-sol imperméable, qui fait refluer les eaux 
souterraines. Cette situation fächeuse se fait particulierement sentir 
dans son cimetière, qui constitue un véritable foyer d’infection, au 
centre du village. Les wombes envahies par les eaux ne peuvent être 
ouvertes, sans danger pour la salubrité publique. Un des premiers 
soins du nouveau conseil devra consister à faire établir le cimetière 
dans un lieu convenable hors du village. 


4. La durée de l'épidémie a varié dans les diverses localités en 
général de 6 semaines à 2 mois, sa durée la plus courte était de 
17 jours à Christnach, et la plus longue de 6 mois à Wasserbillig. 
La plus grande intensité sous le rapport de la mortalité et de l’&ten- 
due tombe dans les mois de juin, juillet et aoüt. Généralement elle 
a été partout plus meurtriere a son début. 


En comparant entre eux les chiffres des décès des 3 catégories on 
remarque que les individus mariés ou veufs, c'est-à-dire les plus 
âgés ont fourni le contingent le plus élevé (61.5°/o) et que parmi 
eux les femmes sont en majorité, les enfants au-dessous de 12 ans 
des deux sexes viennent en seconde ligne (21.6°/o) et enfin les jeunes 
gens dans la force de l’âge et les célibataires des deux sexes ont été 
épargnés le plus (16.9°/0) mais dans une proportion inverse des 
individus mariés, c'est-à-dire qu'il a succombé plus d’hommes de 
cette classe que de femmes. 

La proportion des décès au nombre des malades est de 13.65°%o. 


Rapportées à la population totale du district les pertes causées 
par le choléra ont atteint la proportion de 2,42°o. 


5. À en juger d’après le nombre des malades accusés par les ad- 
ministrations communales, et particulièrement par l'administration 
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communale de Remich on a eu rarement affaire au choléra fou- 
droyant. La maladie s'est toujours annoncée par des symptomes 
presqu’'uniformes, mais malheureusement tellement peu inquiétants, 
que la plupart des victimes se sont soignées trop tard, c’est ce qui 
explique son caractere plus meurtrier & son début. La terreur et le 
céfaut de secours qui en a été parfois la suite, semblent avoir causé 
les mortalités exceptionnelles observées à Gostingen et Remerschen. 


6. Il parait certain que les localités qui n’avaient pris aucune 
précaution de propreté ont été plus exposées, de méme que celles 
dont les habitations sont d’ordinaire mal aérées et insalubres. Parmi 
les premières, je pourrais citer Wellenstein d'où le bourgmestre a 
»épondu à mon invitation de satisfaire à la circulaire du 10 octobre, 
que la commune de Wellenstein n’avait jamais eu et n'aurait jamais 
le choléra, et parmi les dernières, les villages de Berbourg , Beyern, 
Gostingen, Stadtbredimus, Canach. La mortalité extraordinaire de 
Remerschen pourrait comme je viens de le dire, être attribuée en 
outre au défaut de secours au début de la maladie. 


Parmi les mesures préventives qui ont donné les meilleurs résul- 
tats, il faut placer, je crois en premi 2 ligne, le soin qu’ont pris 
certaines administrations communales, & assurer une bonne nourri- 
ture à la classe nécessiteuse, tout en insistant sur l’exécution exacte 
des mesures de propreté et d’hygiéne prescrites par la circulaire 
d'octobre. C’est principalement à cette distribution de nourriture 
que j’attribue les bons résultats obtenus à Echternach, Greven- 
macher, Remich, Mersdorf, Scheidgen et Consdorf. 


7. La, ou la maladie avait pris possession, les effets en ont été 
atténués par les bons soins des frères et sœurs de charité et de notre 
clergé. Nos médecins trop peu nombreux pour surveiller eux-mêmes 
l'exécution de leurs prescriptions et la marche de la maladie chez 
- tous leurs patients, n'en ont pas moins donné les preuves de dé- 

vouement, que j'ai eu l'honneur de signaler dans mon rapport con- 
fidentiel du 9 novembre dernier ; toute fois, et ceci est une opinion 
toute personnelle, que je ne veux pas donner comme infaillible, & 
‘en juger par les résultats ni les docteurs allopathes, ni les homéo- 
pathes ne me semblent avoir découvert jusqu'ici le remède spéci- 
fique pour guérir cette maladie. Les uns et les autres, à ce que je 


9 


= 0. 


crois, n’ont eu des succès, que lorsqu'ils avaient affaire au début 
de la maladie, ce qui me fait croire, à raison des moyens employés 
de part et d'autre, que les malades qu'ils ont sauvés, auraient dans 
la majorité des cas, recouvré la santé sans médication, et par le 
seul effet d'un régime rationnel. 


Il va de soi que je ne puis approfondir cette thèse, et il ne me 
reste qu’à exprimer le vœu que notre Collège médical fasse part au 
public des résultats de ses observations et de ses études. 


£3037 
Décès du district de Grevenmacher classés par mois. 


(Ce tableau a été dressé par le Dr Bivorr, d’après les listes des décès, fournies 
| par M' DE Rasse). 
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Renseignements sur la marche du choléra dans le district de Grevenmacher pendant l’année 1866. 
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CONSIDERATIONS GENERALES 


SUR 


LEPIDEMIE CHOLÉRIQUE 


QUI A SEVI EN 1865 & 1866 
DANS LE 
GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG, 
PAR LE 


D: J.-B.-A. BIVORT, M&£pecın A LUXEMBOURG. 
ne 


MESSIEURS, 


Dans les divisions précédentes de ce travail nous nous sommes 
efforcés, mes honorables confreres et moi, de vous tracer successi- 
vement un tableau succinct de l’histoire du choléra et de la suette 
dans toutes les localités que ces fléaux ont envahies dans notre pays. 
Il était important de faire la synthése de toutes les histoires par- 
tielles et des renseignements fournis par d’autres documents qui 
n’ont pu y trouver place, pour en tirer les conclusions utiles à la 
science et à l’humanite. 


En me vouant a cette tache laborieuse, j’ai cru devoir faire table 
rase de toutes les doctrines, et je me suis attaché, avec toute l’im- 
partialité possible, à ne tirer des conclusions de la synthèse des 


faits qui se sont produits pendant la malheureuse période épidé- 
mique que nous venons de traverser, que lorsque je pouvais le faire 
d’après les lois de la logique et en tenant compte des révélations de 
la science moderne. 


Un grand nombre de publications modernes sur le choléra ont été 
non-seulement consultées, mais étudiées par moi avant que j'ai 
entrepris le travail que je soumets à votre Jugement. 

Je citerai principalement : 

Die epidemische Cholera. — Eine monographische Arbeit von 
D*. Anton Drasche. Wien 1866. 

Die Infections-Krankheiten von Professor Griesinger in Zurich. 
Erlangen 1864 (in Virchows Handbuch der speciellen Patho- 
logie und Therapie). 

Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie von Felix 
Niemeyer. Berlin 1865. 

Archives de la médecine belge. 

Pettenkofer. — Verbreitungsart der Cholera. München 1855. 

Pettenkofer. — Zur Frage über die Verbreitungsart der Chorine. 
München 1855. 

Prager Vierteljahrsschrift für praktische Heilkunde 1868. 

Le choléra ou la peste noire par R. Bruck, capitaine du génie. 
Paris 1867. 

Ernst Hallier. — Die pflanzlichen Parasiten des menschlichen 
Körpers. Leipzig 1866. 

Bulletin de VAcadémie de Belgique. 1866 et 1867. 


— de l’Académie impériale de médecine 1866-1867. 
— dela Société des sciencesmédicales de Luxembourg 1865. 


Carl Axmann. — Die indische Cholera und das Ganglienner- 
vensystem. Erfurt 1867. 


Carl Axmann. — Zur Cholerafrage 1867. 
Alexander Rittmann. — Die Cultur-Krankheiten der Völker. 


Expose des travaux de la Société des sciences médicales du dé- 
partement de la Moselle 1866. 


Mémoires de la Société de médecine de Strasbourg 1866. 
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D Julius Mar. Klod. — Pathologisch-anatomische Studien 
über das Wesen des Cholera-Processes. Leipzig 1867. 


Ernst Delbrück. — Bericht über die Cholera-Epidemie des 
Jahres 1866 in Halle. 


Gazette des Hôpitaux. 1865, 1866 et 1867. 

Journal de médecine et de chirurgie pratique par Chaillou. 
Gunther. — Die Cholera in Sachsen 1866. 

G'æden. — Die Cholera in Stettin 1866. 


Presque tous les documents recueillis à l'intérieur du pays, ont 
été soumis a un controle tel, que les bases fondamentales de tous 
les raisonnements sont à l’abri de la critique. 


Déjà, en 1854, comme chef de clinique, j'ai soigné à l’höpital 
de Bavière à Liege, dans le service de M. Frankinet, un grand 
nombre de cholériques qu’on avait logés immédiatement à côté de 
ma chambre à coucher; en 1865 et surtout en 1866, j'ai observé 
et soigné un nombre infini de malades, dans les communes de Hol- 
Jerich, Reser, Bettembourg, Hespérange, Frisange, Leudelange, 

trassen, Mamer, Kayl, etc. J’ai donc pu me former une idee 
exacte des phénomènes de la maladie, de l'influence du traitement 


et des conditions hygiéniques dans lesquelles vivaient les malades. 


Vous savez tous, Messieurs, que le choléra, comme la variole, a 
son berceau en Asic. Mais tandis que la variole s’est acclimatée dans 
nos contrées, le choléra a été jusqu’aujourd’hui, au figure et probable- 
ment en réalité, une plante exotique qui ne fleurit ou ne fructifie 
dans nos contrées d’une manière si désastreuse que dans des circons- 
tances exceptionnelles. Prévenir les calamités qu'il entraîne, tel est 
le grand probleme à la solution duquel bien des savants ont jus- 
qu'ici inutilement consacré leurs veilles et leurs méditations, le 
grand probleme que Napoléon HI a cherché à résoudre en provo- 
quant la réunion d’une commission internationale a Constantinople. 


Les conclusions adoptées par la majorité de cette commission ont 
été publiées, mais malgré toutes les recherches faites par cette 
réunion de savants, le mode de propagation du fléau n’est pas en- 
core dégagé de toutes les obscurités qui ont fait considérer le cho- 
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léra comme une maladie capricieuse, cherchant de tous côtés ses 
victimes, au gré du hasard. 


Si les lois de la propagation du choléra étaient connues, nous 
pourrions, ou bien par des mesures législatives et une hygiéne bien 
entendue, préserver des populations entiéres de ses coups funestes, 
ou bien renoncer à des mesures dispendieuses, génantes et inutiles. 


Sous ce rapport, toute étude consciencieuse d’une épidémie de 
choléra dans un pays, pourvu que cette étude tienne compte de 
toutes les influences cosmiques, telluriques et humaines, si elle 
n’est pas suffisante pour servir de prémisse au syllogisme qui reste 
à résoudre, doit au moins être considérée comme un des faits à ajou- 
ter aux faits nombreux qui doivent un jour servir à la poser, ou 
en d’autres termes, comme un des jalons plantés à côté de beaucoup 
d’autres pour tracer la route à la connaissance de la vérité. 


L'étude des épidémies, dans un pays limité comme le nôtre, pré- 
sente une certitude particulière, parce que la population n’est pas 
agglomérée comme dans les grandes villes, et que nous pouvons 
nous procurer facilement les renseignements les plus dignes de foi 
sur tout ce qui se passe dans le moindre de nos villages. En ce qui 
concerne la conformation topographique du pays, elle est on ne 
peut plus favorable à l'étude de ce genre d'épidémies. Nous y ob- 
servons des hauteurs différentes dans un petit espace, les sommets 
des Ardennes se trouvent à 500 metres, les hauteurs moyennes à 
300 mètres, et Wasserbillig point central où se réunissent presque 
toutes les eaux du pays ne se trouve qu’à 100 mètres au-dessus du ni- 
veau de la mer. Nous posscdons, sous le rapport géologique, des 
rochers alternant avec des terrains fertiles, différentes formations , 
les schistes des Ardennes, les grés bigarrés , les marnes irisées, le cal- 
caire conchylien, les formations liasiques et jurassiques, l’oolithe 
ferrugineux, des terrains diluviens, des alluvioas, ete. 


Certains villages sont situés loin des ruisseaux et d’autres au bord 
des rivières, nous avons des terrains secs et des terrains maréc: - 
geux, de riches villages et des hameaux, des châteaux somptueux 
et des masures, un beau réseau de chemins de fer, des grandes 
routes et des chemins vicinaux souvent peu praticables.. 


Nous avons des savants qui connaissent & fond la géologie si cu- 


rieuse du pays et d’autres cri inscrivent journellement les phéno- 
mènes météorologiques. Quelle meilleure occasion d'observer, de 
réunir et de comparer l'influence de tous les éléments cosmiques, 
telluriques et humains sur le développement et la propagation du 
fléau ? 
Il était surtout important de connaître : 
1) Le nombre des décés et leur rapport avec le chiffre de la po- 
pulation, dans les différents districts; leur répartition par 
âge, par sexe et par mois de l’année ; 


2) La marche de l'épidémie ou la date précise des premiers dé- 
ces dans les différentes localités ; 


3) L'influence de la direction des vents ; 
4) L’influence des quantités de pluie tombees ; 
5) L'influence de la température ; 
6) L'influence de la pesanteur de l'air ; 
7) L'influence de l'électricité et des orages ; 
8) Celle des différentes espèces de terrains ; 
9) L'influence de la contagion sur les migrations de l'épidémie ; 
10) L'influence des moyens de désinfection sur le développement 
des épidémies locales ; 
11) L'influence de la contagion au foyer des épidémies ; 
12) L'influence des conditions hygiéniques des habitations ; 
_13) L'influence de l’état de santé antérieur , (récidives comprises). 
14) L'influence de la grossesse et de l'allaitement ; 
15) L'influence des bonnes et mauvaises conditions hygiéniques 
et de la nourriture ; 
16) L'influence des grandes réunions d'hommes ; 
17) L'influence des causes occasionnelles ; 
18) L’influence des grandes mesures hygiéniques prises par le 
Gouvernement ; 
19) A cette étude des causes il convenait d’ajouter quelques con- 
sidérations sur la physiologie de la maladie et son traitement; 


20) Enfin, déduire les conséquences logiques de toute cette étude 
de détails. 
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Vous savez, Messieurs, combien il est difficile de s’occuper d’une 
œuvre scientifique au milieu des exigences de la pratique médicale 
et j'espère que vous serez indulgents, en faveur de cette considéra- 
tion, pour les imperfections que vous pourrez découvrir dans celle-ci. 


J.-B.-A. BIVORT. 
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Total des décès du choléra et de la suette dans le grand-duché 
de Luxembourg. 


Ville et district de Luxembourg (d’aprés les renseigne- 


ments recueillis par le docteur Bivort *) . . . . . 1718 
District de Grevenmacher (d’après le rapport du commis- 

airerde-dobrict Made Rebel. um. ace, ss. 0.1080 
District de Diekirch (d’apres les renseignements recueillis 

ia leroclonmı Schu ern Te ap 1 613 
District de Mersch (d’aprés les renseignements recueillis 

parle COCO OIG EOE Yeah erat ccremeh mi tn gene 135 

; De oe Dr 

Population du district et de la ville de Luxembourg . . 72.821 

— — desGvevenmacker- 4 77 ERSTE 582 

— — der Die Kirch a cts PA Of PAAR ER 78 

— — UC MCE CEE PEN seal AN RES RES 

193.939 


Proportion des décès à la population dans le district et 


la ville de Luxembourg . . . . 2.86°k 
Proportion des décès à la nöhnlatiän! dans le district de 

Grevenmacher . . . . ù TDR Rio 
Proportion = deces a la oa dam ie detre de 

Diekirch . A 29.8208 
Proportion des en a r en dans le Aistkiet de 
a en ne 0A 


Proportion des décés & la population dans tout le grand- 
Une Us Alem bOure A ke, Cue eee AEN ION QUE, Bar 


Iwauuussusennseungereneneneeenn 


*) Les ravages de la suette limitées au district de Luxembourg et plus 
spécialement au canton d’Esch , se bornent à une centaine de décès qui sont 
compris dans le chiffre précédent. 


= = 


Debut et marche de l'épidémie cholérique dans le grand-duché de 
Luxembourg pendant les années 1865—1866. (') 


Le 10 juin 1865, tandis qu'on parlait des ravages de l'épidémie 
de choléra en Egypte, un peu avant le début du choléra à Marseille (?), 
je fus appelé dans la matinée pour donner mes soins à une dame de 
Cessingen (commune de Hollerich) laquelle avait été prise pendant 
la nuit de diarrhée, de vomissements et de crampes. Cette dame se 
rétablit facilement. Le lendemain, 11 juin, je fus appelé dans les 
environs de Hollerich auprès d’une personne qui était revenue de 
Paris quelques jours auparavant. La veille elle s'était assise le soir 
sur le perron qui se trouve au devant de sa demeure et elle avait 
senti la fraîcheur. Elle avait eu ensuite des vomissements, de la 
diarrhée et des crampes. 


Ce fut la que je constatai pour la première fois des selles blan- 
chätres riziformes, et je redoutai l'invasion du fléau asiatique. Peu 
_ de jours après je fus pris moi-même d’une diarrhée ayant tous les 
caractères de la diarrhée cholérique : elle était indolore, séreuse et 
était accompagnée de nombreux gargouillements; l'appétit était 
conservé. Cette diarrhée, à laquelle je n'avais pas fait attention au 
début, persista avec une telle opinidtreté que je finis par prendre 
du bismuth et des opiacés qui y mirent un terme, 


Le 3 juillet, je fus appelé dans la même après-dînée auprès de 
deux femmes habitant l’une près de la gare centrale, l’autre sur la 
hauteur de Cessingen, dans le voisinage de ma maison. Toutes deux 
avaient été prises subitement et sans cause connue de fortes diar- 
rhées, de. coliques et de vomissements. Elles guérirent facilement 
par l'usage du laudanum. 


Vers la fin de juillet, quelques cas dé choléra venus on ne sait 
d'où et concernant des enfants eurent lieu à Wiltz dans les Ar- 
dennes. Le docteur Glæsener de Wiltz perdit son propre enfant. 

1) Une carte indiquant la date du 4¢r décès dans chaque localité du Grand- 
Duché est annexée à ce travail. 


2) Le choléra ne débuta à Marseille que le 23 juillet 4865, et à Paris vers 
le milieu du mois d'août 1865. 
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Des cas de plus en plus nombreux de diarrhée se présentérent 
ensuite. 


Puis je fus appelé à Leudelange le 22 août, le matin auprès du 
curé qui avait eu pendant la nuit des vomissements, de la diarrhée 
et des crampes. Il se rétablit facilement. 


Le même jour, je fus appelé une seconde fois dans le même vil- 
lage auprès du nommé St., garde-forestier, âgé de 63 ans. Cet 
homme, qui habitait une maison isolée sur la hauteur, avait eu de- 
puis quelques jours une diarrhée cholérique, mais ne s'était pas 
soigné. Tout d’un coup il avait été pris de vomissements et de 
crampes et le refroidissement et la cyanose étaient survenus. Les 
selles étaient couleur café au lait. Il succomba au bout de 4 jours 
sans que la réaction ait pu être obtenue. 


A part un ou deux décès qui ont eu lieu à Wiltz vers la fin de 
juillet, c’est là le premier décès cholérique qui soit signalé dans le 
Grand-Duché, | 


Au commencement de septembre, mon cocher qui couchait à Ces- 
singen dans une chambre attenante à l'écurie nouvellement restaurée 
et encore humide, eut une forte attaque de choléra avec vomisse- 
ments abondants de matières blanchâtres, forte diarrhée, crampes 
et refroidissements. Ce jeune homme qui ne m'avait pas accompagné 
à Leudelange, fut pris subitement, sans autre cause connue, des 
symptômes de la maladie pendant qu'il travaillait dans un champ 
d'avoine. Il guérit au bout de 2 jours. 


Quelques jours après, à 1+/2 kilom. de distance, le 8 septembre, 
la fille Sch., de Cessingen, présenta identiquement les mêmes sym- 
ptômes. Quelques autres cas se présentèrent encore à mon observa- 
tion pendant le même mois. À cette époque la chaleur était forte 
pendant la journée et les soirées étaient fraîches. 


Pendant le mois d'octobre 1865. Des cholérines et des diarrhées 
plus ou moins nombreuses sont signalées. Le 10 octobre, j'ai ob- 
servé à Holtzem un véritable cas de choléra, terminé par la gué- 
rison. 


Un: cas semblable est signalé à Pfaffenthal (faubourg de Luxem- 
bourg). 
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Suivant M. le curé de Walferdange, il y a eu pendant ce mois un 
décés par le cholera a Walferdange. 


Suivant M. Metz, curé à Mamer, des cholérines plus ou moins 
nombreuses se présentèrent à Mamer pendant les mois de septembre 
et d'octobre. | 

Novembre 1865. Déjà pendant ce mois, le choléra prend plus de 
gravité. 

Un décès est signalé à Reckange (le 3 novembre 1865). Le 8, il 
y eut un second décès dans le même village, mais comme la vieille 
femme qui en est le sujet avait mangé des champignons, le cas est 
plus ou moins douteux. | 

Il y eut 2 décès à Clémency, dont le 1% eut lieu le 11 novembre 
et 3 à Mamer dont le premier à la date du 5 novembre et le der- 
nier & la date du 30. | 


En tout 6 ou 7 décès au mois de novembre. 


Decembre 1865. Le nombre des décés augmente. De véritables 
épidémies se constituent. Dans les localités déjà envahies il y a 
10 décès à Clémency, 
9 décès à Mamer, 
2 décès à Reckange. 


Il y à en outre : 
Un décès dans la commune de Contern (Oetrange 5 décembre). 
Un décès à Bertrange, 13 décembre. 


Un décès à Wickrange (commune de Reckange, sur la route 
qui conduit de Reckange à Bergem) le 5 décembre. 


Le 15 décembre, 1 décés a lieu & Dommeldange, commune d’Eich. 


Année 1866. 


Les germes de la maladie étaient accumulés en quantité suffi- 
sante. Déjà au mois de janvier, le nombre des décès augmente: 
Il y a : 

25 décès à Clémency, 
9 décès à Mamer. 
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Le 1” janvier, le choléra apparaît à Bergem (commune de Mon- 
dercange), il emporte pendant ce mols six personnes dans ce village. 


Le 6 janvier, le choléra se déclare & Weymerskirch (commune 
d’Eich). 


Le 29 janvier, à Eich. Il y à 21 décès dans cette commune. 


Jusque-là la maladie est restée confinée au district de Luxem- 
bourg. Au mois de février le choléra fait des progrès rapides. 


Il occupe encore : 
Clémency 3 décès, 
Bergem 6 décès, 
Mamer 9 décès, 
Contern 1 décès, 


Bertrange 1 déces. 


2 


Dans la commune d’Hich il envahit le Kirchberg 8 février, le 
Neudorf vers la fin du mois. 


On signale 62 décès dans cette commune. 


Il s'étend à la ville de Luxembourg (30 décès) où il envahit pres- 
que simultanément la ville-haute et les faubourgs (ville-haute 2 
février, Pfaffenthal 2 février, Clausen 10 février, Grund 16 février, 
Basse-Pétrusse 26 février). 

À personnes succombent à Huncherange (commune de Bettem- 
bourg), dans le voisinage de Bergem, 


A personnes succombent à Kopstal (invasion 12 février), 
1 personne succombe à Sandweiler, 


. 3 personnes succombent à Bereldange (commune de Walfer- 
dange.) 

L’épidémie descendant avec une grande rapidité la vallée de 
Mersch, envahit presque simultanément les districis de Mersch et 
de Diekirch. 

A Lintgen, 8 décès. Invasion 5 février; a Mersch, 5 décès, in- 
vasion 1° jours de février; à Ettelbruck, 3 décès, invasion 16 février; 

Gilsdorf, 14 décès, invasion 18 février; à Feulen, 2 décès, invasion 
25 février. 
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Au mois de mars, les premières épidémies de Clémency, Mon- 
dercange, Mamer, Bettembourg, Kopstal, ont subi un temps d’ar- 
rét ; par contre la maladie continue à sévir avec intensité dans la 
commune d’Eich (41 deces), dans la ville de Luxembourg (24 
décès). | 

Dans le district de Luxembourg, elle fait une première invasion 
à Cessingen (3 décès), à Niederanven (11 décès), (début à Ernster 
8 au 16 mars, à Oberanven 17 mars), à Beggen (30 mars), à 
Kehlen (5 décès, invasion 10 mars). 


Dans le district de Mersch, l'épidémie redouble d'intensité à 
Lintgen (14 décès), tandis que dans les autres localités elle subit 
un temps d'arrêt. 


Dans le district de Dickirch, elle continue à sévir à Ettelbruck 
(17 décès), à Gilsdorf (32 décès), à Feulen. (10 décès) et envahit 
Diekirch (12 décès) le 10 mars. 


Le méme jour (10 mars), elle apparait a Echternach (21 décés) 
et le 22 mars & Wasserbillig (3 deces) dans le district de Greven- 
macher. 


Au mois d'avril. La maladie redouble d’intensité dans la ville de 
Luxembourg (57 décès), par l’arrivée de personnes contaminées à 
Diekirch. 


Dans le district de Luxembourg, elle diminue un peu dans la 
commune d’Eich (52 décès), augmente dans la commune de Nieder- 
anven (18 décès), à Walferdange (8 décès), se montre à Bonnevoie 
(2 décès dont le premier concerne une personne venue de Diekirch), 
elle se montre encore à Kopstal (1 décès), Kehlen (1 décès) et dans 
la commune de Schuttrange (1 décès), 1 décès a lieu à Steinsel le 
27 avril. 


Dans le district de Mersch, elle continue à sévir avec une cer- 
taine intensité à Lintgen (10 décès), se montre encore à Mersch (1 
décès) eb apparaît pour la première fois à Berg (2 décès), Bissen 
(11 décès), Boevange (1 décès) et Ell (1 décès). 


Dans le district de Diekirch, elle sévit avec fureur à Diekirch, 
surtout dans les premiers jours du mois (230 décès), continue avec 
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une intensité décroissante à Ettelbruck (15 décès), Gilsdorf (6 décès), 
Feulen (5 décès) et envahit Schieren (2 décès), Mostrof (5 décès), 
Bettendorf (2 décès), Bastendorf (6 décès), Brandenbourg (2 décès), 
Vianden (20 décès). 


De Diekirch, elle est transportée à Hosingen (2 décès) et Wiltz 
(3 décès) sans s’y propager encore. 


Dans le district de Grevenmacher, le choléra s'est montré à 
Berdorf (1* avril, 10 décès); Rosport (20 avril), Consdorf (5 avril), 
Imbringen (16 avril) et Mondorf (10 ave, présentant seulement 
des cas isolés. 


De Wasserbillig, l'épidémie s’est étendue à Grevenmacher (19 
avril, 8 décès) et à Mertert (le 22 avril, 4 décès). 


Elle continue à sévir avec une grande intensité à Echternach (67 
décès) , à Berdorf (10 décès). 


Au mois de mai. La maladie sévit avec la même intensité dans 
la ville de Luxembourg (56 décès). 


Dans le district de Luxembourg, elle n’affecte plus une certaine 
intensité qu'à Niederanven (17 décès). Elle se montre encore par 
cas isolés à Rollingergrund (1 décès), Walferdange (1 décès), 
Contern (1 décès), Strassen (1 décès), Schuttrange (2 décès). 

Dans le district de Mersch, il ne se montre plus que deux cas, 
un à Berg et l’autre à Bissen. 


Dans le district de Diekirch, la maladie va partout en diminuant 
Ettelbruck (10 décès), Diekirch (5 décès), Schieren (8 décès), 
Mestrof (1 décès), Bastendorf (5 décès), Vianden (11 décès) ; quel- 
ques localités ne présentent plus de décès : Gilsdorf, Feulen, Betten- 
dorf, Brandenbourg, Hosingen et Wiltz; aucune nouvelle localité 
n’est envahie. 


Dans le district de Grevenmacher, elle continue sa marche et 
envahit Moersdorf (17 mai), remontant la Moselle elle a gagné Wor- 
meldange (5 et 11 mai), Remich (13 mai), Bous (20 mai), Ehnen 
(21 mai). 

En résumé, au mois de mai, diminution d'intensité mais pas 
d'arrêt ; continuation de la marche du courant principal du nord au 
sud, le long de la Moselle qu'il remonte. 
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Au mois de juin. Amélioration marquée dans la ville de Luxem- 
bourg (8 décès). 

Dans le district de Luxembourg, amélioration marquée. 2 décès 
à Niederanven, 1 à Kopstal; vers la fin de ce mois, la maladie dé- 
bute à Leudelange (1 décès) et à Hamm (2 décès). 


Dans le district de Mersch, la maladie acquiert son maximum à 
Bissen (14 décès), et ne se montre plus que dans deux autres loca- 
lités: Berg (1 décès) et Saul (1 décès). 


Dans le district de Diekirch, grande amélioration, la maladie 
sévit encore à Schieren (3 décès) et à Vianden (5 décès), à Diekirch 
il n'y a plus que 3 décès et un seul à Gilsdorf; les autres localités 
sont momentanément délivrées du fléau. 


Dans le district de Grevenmacher, elle continue sa marche et 
envahit Greiveldange (1° juin), Stadtbredimus (8 juin), Huttermuhl 
(16 juin), Ahn (8 juin), Kapenaker (15 juin), Niederdonven (6 juin), 
Oberdonven (15 juin), Gostingen, Beyren (18 juin), Canach et Len- 
ningen (du 12 au 26 juin). 


Elle marche vers l’ouest et envahit la vallée de la Syre et ses 
affluents, Munschecker (15 juin), Berbourg (19 juin), Manternach 
(21 juin). 

Au mois de juillet. Recrudescence modérée a Luxembourg (19 
décès). 

Dans le district de Luxembourg, la maladie s'étend dans tous 
les sens ; elle sévit avec fureur dans les communes de Hespérange, 
(Itzig, Altzingen, 79 décès), Hollerich (26 décès), Roeser (49 
décès), Hobscheidt (24 décès), Sandweiler (12 décès), Septfon- 
taines (8 décès). 

Continue dans les communes de Niederanven (12 décès), Leude- 
lange (5 décès), Kopstal (2 décès), Contern (3 décès), Steinsel (1 
décès), Kehlen (1 décès), Schuttrange (1 décès). 


Fait son apparition dans les communes de Kayl (1 décès), Clé- 
mency (pour la seconde fois, 4 décès), Mondercange (7 décès, pour 
la seconde fois), Mamer (3 décés, pour la seconde fois), Bettembourg 
(7 décés, pour la seconde fois), Bascharage (4 deces), Weiler-la- 
Tour (3 décès), Garnich (1 décès), Kærich (1 décès). 


Dans le district de Diekirch, la maladie s’est également étendue 
en surface et occupe Ettelbruck (8 décés), Feulen (7 décés), 
Schieren (11 décès), Mestroff (1 décès), Bettendorf (8 décès), Reis- 
dorf (2 décés), Brandenbourg (8 décés), Hosingen (12 décés), Wiltz 
(51 décés), Kautenbach (14 décés). 


Dans le district de Grevenmacher, elle s'étend à Machthum (2 
juillet), Betzdorf, Olingen, Roodt (20 juillet), Mensdorf (25 juillet), 
Herborn (2 juillet), Bech (17 juillet), Lellig (18 juillet), du 13 au 
30 juillet, courte apparition & Christnach. 


En même temps, la maladie continue à s'étendre dans le voisi- 
nage de Remich sur les communes de Waldbredimus (1° juillet), 
Dalheim (20 juillet), Bech, Wellenstein et Kleinmacher (5—15 
juillet), Schengen (6 juillet). | 


Au mois d'août. Légère recrudescence dans la ville de Luxem- 
bourg (81 décés). 


Presque toutes les communes du district de Luxembourg sont en- 
vahies. 2 | 


Dans le distriet de Mersch, la maladie envahit Bettborn (4 de- 
ces) et Vichten (2 décès), sévit avec assez d’intensité à Lorentz- 
weiler (10 décès), 2 cas se montrent encore à Bissen. 

Dans le district de Diekirch, la maladie se montre avec beau- 
coup moins d'intensité et n’occupe plus que Ettelbruck (2 décès), 
Schieren (8 décès), Hosingen (2 décès) et Wiltz (9 décès). Diekirch 
n’a qu'un seul décès. 

Dans le district de Grevenmacher, envahissement de Remerschen 
(1% août), Burmerange (22 août), Elvange (24 août), Wintrange 
(27 août), Burglinster et Graulinster (15 au 24 août). ° 


Au mois de septembre. Même état à Luxembourg. 

Persistance de la maladie dans presque toutes les localités enva- 
hies dans le district de Luxembourg. 

Dans le district de Mersch, la maladie apparaît à Useldange, 
sévit avec plus d'intensité à Mersch. 


Dans le district de Diekirch, son intensité est pareille à celle du 
mois précédent. 
10 
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… Dans le district de, Remich, la maladie atteint Schwebsingen le 
1* septembre et Flaxweiler le 8. 


En somme, période d’état de la maladie avec un peu moins d’in- 
tensité qu'au mois d’aoüt. 

Au mois d’octebre. Il n’y a plus qu'un seul décès dans la ville de 
Luxembourg. 


Toutes les localités du district de Luxembourg sont en voie d’amé- 
lioration, le nombre de décès diminue très-considérablement. 


Dans le district de Mersch, il n’y a plus que 4 décès. 

Dans celui de Diekirch, il y en a encore 18. 

Dans le district de Grevenmacher, il n’y a plus que 6 localités 
envahies. 

Au mois de novembre. La maladie a cessé dans la ville de Luxem- 
bourg. 

Dans le district de Luxembourg, il y a encore 1 décès à Differ- 
dange, 2 à Niederanven et 2 à Reckange. 


Dans le district de Mersch, il n’y a plus aucun décès, il en est 
deméme du district de Diekirch; ily a encore 4 décés dans celui de 
Grevenmacher. 


Au mois de décembre. Toute l'épidémie a cessé. 


Considérations générales sur la marche du choléra, 


En résumé, si nous exceptons les quelques cas isolés de Wiltz qui 
n’ont pas paru exercer une influence sur les progrès ultérieurs de l’épi- 
démie, il est certain que le choléra a d’abord fait son apparition dans 
le sud-ouest du pays. Au début, soit que la quantité du poison ne fût 
pas assez forte, soit que le terrain ne fût pas encore bien préparé, 
il marche a manière bien lente. S'il est incontestable que les 
premiéres manifestations plus ou moins graves de la maladie ont 
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eu lieu au mois de juin et de juillet 1865, il n’en est pas moins 
vrai que le premier décès n’a eu lieu que le 26 août. 


Aux mois de septembre et d’octobre, des cas assez répétés de 
choléra se terminent tous par la guérison. 


Au mois de novembre, la maladie commence 4 revétir un carac- 


tere plus grave. Elle forme trois foyers vers la frontiére ouest-sud- 
ouest du pays. 


De Reckange, Clémency et Mamer, par les communes d’Eich et 
Luxembourg, la maladie marche en ligne directe vers Niederanven. 
Elle emploie pour faire ce trajet de 6 lieues par monts et par vaux 
une période de 4 mois. 


Sur ce trajet, la ligne droite coupe la vallée de Mersch vers Dom- 
meldange. C'est là qu'après Clémency et Mamer, la maladie fait 
ses débuts. Une fois dans la vallée, elle suit facilement la pente ; 
elle arrive à Mersch à la fois par Lintgen et par Kopstal, et pres- 
que simultanément elle atteint Ettelbruck. Le 15 décembre, début 
à Dommeldange, le 16 février, 1” décès à Ettelbruck. Ce trajet de 
6 lieues s’est donc fait en deux mois. 


D’Ettelbruck et Gilsdorf, le courant se dirige le long de la Süre 
vers Echternach, qu'il envahit dès le 10 mars, de là il descend en- 


core la Sire jusqu'à Wasserbillig 22 mars. Ce trajet d’environ 6 ou 
7 lieues s’est fait en un mois. 


De Wasserbillig, la maladie remonte la Moselle et ne marche 
qu’avec plus de lenteur. Elle ne débute & Remich que le 13 mai; 


elle a done employé pres de 2 mois pour faire un trajet en amont de 
3 lieues. 


A partir de cette époque, surtout aux mois de juin, juillet, août 
et septembre, la maladie retourne sur ses pas, de la Moselle, vers 
l’ouest, en rayonnant dans différents sens et en se généralisant surtout 
dans le sud du pays. 


On peut envisager la marche du choléra suivant sa direction ho- 
rizontale et suivant sa direction verticale. 


1) Sous le rapport de la direction verticale on ne peut mécon- 
naître l'existence a) d’un courant descendant, 5) d'un courant ascen- 
dant. 
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a) Si nous mettons de côté les cas isolés de Wiltz, nous voyons 
que le poison qui a donné les premiers signes de son existence à une 
hauteur d'environ 300 mètres dans le sud du pays, est descendu avec 
une assez grande rapidité les principaux cours d’eau, pour arriver 
le 22 mars à Wasserbillig, à 100 mètres au-dessus du niveau de 
la mer. Il a donc suivi une marche descendante pendant l'hiver, 
précisément jusqu’à l’équinoxe du printemps. 


b) A partir de cette époque, le principal courant a remonté et 
aux mois d'été 1866, l'épidémie s’est généralisée à la hauteur pre- 
mière de 200 à 300 mètres et a même occupé quelques points du 
pays situés dans les Ardennes à une hauteur de près de cinq cents 
mètres. 


2) Sous le rapport de la direction horizontale, en prenant pour 
point de départ les endroits où le choléra s’est montré d’abord sous 
forme d'épidémie plus ou moins meurtrière, on doit reconnaître 


a) une direction de l’ouest-sud-ouest à l’est-nord-est, 
b) une direction du sud au nord, 

c) une direction vers l’est-sud-est, 

d) une direction vers le sud-sud-ouest, 

e) une direction vers l’ouest. 


En somme, la maladie a décrit dans notre pays un cercle com- 
plet, laissant intactes un certain nombre de localités qui se trouvent 
dans l’intérieur de ce cercle (Larochette, Nommern, ete.) et, sauf 
les rayonnements vers Vianden, Wiltz, etc., un grand nombre des 
localités qui se trouvent à gauche de ce cercle dans la partie la plus 
élevée du pays. 


* La maladie d'abord a principalement suivi les voies les plus fa- 
ciles ; les vallées des ruisseaux et des rivières et non les lignes du 
chemin de fer, à moins que celles-ci ne se soient trouvées précisé- 
ment dans la vallée. 


Quand la maladie a eu décrit son cercle, elle s’est éteinte, faute 
d'aliments, ou parce que le courant a remonté dans les couches su- 
périeures de l'atmosphère, ce qu'on peut supposer attendu qu'en 
peu de semaines, le courant s'est élevé de 200 et même de 400 
mètres pour atteindre les points les plus élevés du pays, ou encore 
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parce que le fermant cholérique n’a plus trouvé un terrain de végé- 
tation convenable. 


Sous le rapport de Vintensité, on peut assigner à l'épidémie deux 
périodes. La premiere période eut son point culminant aux mois de 
mars et d’avril 1866, la seconde dans la deuxiéme moitié de juillet 
et au mois d’aoüt de la méme année. 


Lors de la première période d’etat de l'épidémie elle occupait 
surtout le fond des vallées. 


Lors de la seconde période elle occupait principalement les hau- 
teurs. 


Suivant un article du docteur Biver de Luxembourg, inséré dans 
les archives de la médecine belge page 89, le choléra en 1832 a 
fait son apparition dans le Luxembourg, par le village de Dudelange. 
Quelques semaines plus tard, il se déclara & Luxembourg en débu- 
tant au Pfaffenthal, puis à Clausen et au Breitenweg. Quinze jours 
plus tard, la maladie se déclara dans la commune’ de Hollerich. 
Dans les sections de Hollerich, Cessingen et Gasperich, le nombre 
des victimes atteignit le septième de la population entière. 


Je tiens de M. Elberling, ancien médecin de régiment en Prusse, 
membre de la Société médicale de Luxembourg, l'observation sui- 
vante sur la marche suivie par le choléra en 1849 dans le grand- 
duché de Luxembourg. 


A cette époque le choléra atteignit principalement les localités 
situées à l’ouest et à l’est de Luxembourg (donc en partie celles 
situées sur le trajet de la première ligne que l'épidémie a suivie en 
1865—1866) comme Sandweïler, Contern, Remich, Grevenmacher; 
il arriva à Luxembourg jusqu'à Clausen, y franchit même le pont 
situé sur l’Alzette. Après avoir fait trois victimes, il s'arrêta subi- 
tement, et n’atteignit ni la ville haute ni les autres faubourg. 


Relativement à la marche du choléra, je dois encore faire obser- 
ver qu’en 1865—66 vette marche a été moins rapide dans le Grand- 
Duché qu'elle ne paraît Pavoir été dans le plus grand nombre des cas 
où la vitesse de la marche a été calculée. 


D'après Monneret, le trajet journalier parcouru par l’&pid&mie, en 
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1847 a été d'' mille géographique au minimum et de 8 milles au 
maximum. 

En Russie, aux mois d’aoüt et de septembre, il a été, selon Gobbi, 
de 2 à 4 milles par jour; la vitesse de la marche de l'épidémie était 
au minimum pendant les premiers et derniers mois de l’année. 

Suivant Drasche, la marche du choléra a été plus rapide dans 
l'hémisphère australe que dans l’hemisphere boréale. 

D'après mes observations la rapidité de cette marche a été dans 
l'épidémie qui nous occupe : 


En hiver : 


1) De l’ouest vers l’est de 4/4 kilomètre par jour (trajet par ter- 
rains accidentés.) | 


2) Du sud au nord en suivant la pente du Thalweg : 2 kilomètre 
par Jour. 


3) De l’ouest à l’est en suivant le cours de la Süre en aval: 1 
kilomètre par jour. 


Au printemps : 


4) En remontant le cours de la Moselle: 14 kilomètre par jour. 
En été: 


5) En revenant de la Moselle vers les environs de Luxembourg 
par un terrain accidenté : {2 kilomètre par jour. 


D'après les travaux de M. Bruck, le choléra qui n’a sévi en Bel- 
gique qu’à partir du mois de mai, à suivi simultanément une marche 
semblable à celle qu'il a suivie dans notre pays sous le rapport des 
hauteurs. En prenant la moyenne des observations faites en Bel- 
gique, le fléau a d’abord sévi dans les points les plus bas du pays, 
plus tard il a envahi les hauteurs moyennes et il a fini par atteindre 
les sommets les plus élevés ; il en a été de même de la marche du 
fléau dans notre pays pendant les mois du printemps et de l'été. Le 
contraire avait eu lieu en hiver. 
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Un coup d'œil jeté sur la petite carte ci-contre donne à l'instant 
une idée précise de la marche suivie par le fléau en 1865 —66. 


Nous allons successivement passer en revue l'influence des diffé- 
rentes causes cosmiques et telluriques qui ont été observées et 
déterminées pendant la durée de l’épidémie. 


PERLE EEE ET) 


De la direction des vents à Luxembourg et de leur influence sur le 


développement et la marche des épidémies de choléra, 


On regarde généralement comme une des vérités les mieux dé- 
montrées, que le choléra dans sa migration d’un continent à l’autre, 
débute toujours dans un port de mer et que ce port de mer est le 
point de départ de ses migrations ultérieures. Cette proposition est- 
elle parfaitement exacte ? | 


M. Willemin 1), dans un intéressant mémoire sur le choléra, en 
se fondant sur l’ouvrage de MM. Laugier et Ollive, dit que le cho- 
léra a débuté a Marseille le 23 juillet 1865. Presque tout le monde 
admet qu'il a été importé dans cette ville par des pélerins venant 
de la Mecque. 


Ce n’est que vers le milieu du mois d’aoüt 1865, que le choléra 
a fait son apparition à Paris ?). 


Avant l'apparition du choléra en France, il sévissait à la Mecque 
et en Egypte, notamment à Alexandrie. 

Que s'est-il passé dans notre pays? 

Dès le 10 et le 11 juin 1865, je constate deux cas de choléra. 
Dans l’un deux où j'ai pu observer les déjections, celles-ci étaient 
blanches, riziformes, caractère qui d’après M. Briquet °) est pa- 

1) Mémoires de la Société de médecine de Strasbourg. Gazette des H6- 
pitaux. 

2) Toussaint. Exposé de la Société des sciences médicales de Metz. 


Gazette des Hôpitaux. 
8) Bulletin de l’Académie de médecine 1866. 


i AS. 


thognomonique du choléra épidémique. Je pus par moi-méme appre- 
cier le caractére contagieux de cette maladie, car quelques jours 
après, je fus affecté d’une diarrhée cholérique. 


Des cholérines furent également observées par moi aux mois de 
juillet; des la fin de ce mois, l'enfant du docteur Glæsener, de 
Wiltz, succomba au fléau, sans qu'on n’ait pu découvrir d’autre 
cause qu’une influence épidémique qui s’étendit, suivant M. Glæsener, 
à quelques autres enfants de Wiltz. 


Dès le 20 août, je constatai moi-même deux cas de choléra dont 
un suivi de décès, dans le village de Leudelange, sans que la moin- 
dre influence contagieuse pit être invoquée. 


Dans le cas suivi de décès, les symptômes étaient tellement ca- 
ractéristiques qu'il n’y avait pas moyen de faire erreur. 


Des cholérines de plus en plus nombreuses furent suivies de vé- 
ritables épidémies meurtrières dès le mois de novembre, sans que, 
ni à Mamer, ni à Reckange, ni à Clémency, on n’ait pu constater 
la moindre influence contagieuse, malgré les recherches les plus 
minutieuses. 


A moins d’admettre ou bien 1) une origine autochthone du 
miasme cholérique, supposition qui serait en opposition avec tout ce 
qui est connu dans la science ou bien 2) la théorie du capitaine 
Bruck *) qui nie l’existence du miasme cholérique et attribue les 
épidémies de choléra aux effluves électro-magnétiques du globe, il 
ne reste d’autre hypothese possible que celle de l’importation des 
premiers germes cholériques par l'intermédiaire des courants d’air 
atmosphériques. 


Pour l'étude de l’action de ces courants, il faut considérer deux 
périodes dans l'histoire des épidémies qui ont dévasté le Grand- 
Duché. 


1° Une période qui s'étend depuis la fin de mai jusqu’au mois de 
novembre 1865, période pendant laquelle des attaques isolées de 
choléra et des cholérines plus ou moins nombreuses se manifestent 
tantôt dans un village, tantôt dans un autre, période d’incubation 


Ce 


*) Le choléra ou la peste noire par le capitaine Bruck. 
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pendant laquelle la cause délétère manifeste son existence, sans pro- 
duire des résultats bien funestes. 


2° La période des épidémies meurtrières qui débute au mois de 
novembre 1865 et s'étend jusqu’au mois de novembre 1866. 


Evidemment une quantité de miasmes peu forte pouvait produire 
les résultats de la premiere période et une quantité forte était exi- 
gée pour cette méme production pendant la seconde période. 


Pendant la premiére période, les miasmes ne pouvaient nous étre 
apportés que de l'Egypte, plus tard de l'Egypte et de Marseille et 
enfin de l'Egypte et de Paris. 


Pendant la seconde période, des foyers épidémiques assez intenses 
s'étaient constitués dans l’intérieur même du pays, pour qu'aucune 
importation du dehors ne fût plus nécessaire. 


L'influence des vents devait être différente pendant ces we pé- 
riodes. 


Evidemment, avant et même pendant la première, il était né- 
cessaire que des courants énergiques et continus nous arrivassent 
des lieux infectés, d’abord de l'Egypte, puis de Marseille et de Paris; 
pendant la seconde période, un léger changement de vent pouvait 
suffire pour transporter les miasmes aux faibles distances qui sé- 
_ parent les localités du pays Pune de l'autre. 


Les observations suivantes que j'ai extraites des cahiers de M. le 
Professeur Reuter, lequel s'occupe à Luxembourg, avec le zèle le 
plus louable des observations météorologiques, démontrent que des 
courants suffisamment continus nous sont arrivés, avant et pendant 
la première période, des localités infectées et le nombre de jours où 
le vent a soufflé du sud ou du sud-ouest pendant l’année si chaude 
de 1865 est vraiment extraordinaire. 


1° Vents qui ont soufflé depuis le mois d'avril jusqu'au mois de 
décembre 1865. 


Pendant le mois d'avril 1865 nous observons 19 jours vent du 
sud ou du sud-ouest. 


Pendant le mois de mai 1865 nous observons 29 jours id. 
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Pendant le mois de juin 1865 nous observons 6 jours vent du sud 
au commencement du mois. 


(Les premiers cas de choléra se montrent le 10 et le 11 juin. 
J’explique: les germes du choléra existaient dans le pays a cette 
date. Is ont été apportés par les vents avant cette époque. La frai- 
cheur des nuits quia suivi l’apparition du vent du nord, a été en- 
suite la cause prédisposante ou occasionnelle.) 


Le vent tourne alors au nord jusqu'au 29, puis il y a encore 2 
jours vent du sud. 

Au mois de juillet, il y a 28 jours vent du sud. Vers la fin de ce 
mois quelques cas de choléra se manifestent & Wiltz, dans les Ar- 
dennes. 

Au mois d’aofit, il y a 31 jours vent du sud ou du sud-ouest. 

(Le premier décès par le choléra a lieu le 26 août). 

Au mois de septembre, 18 premiers jours avec id. 

(Plusieurs cas de choléra sont observés, sans être suivis de décès). 

Le vent devient contraire jusqu'au 8 octobre; à partir de ce jour, 


22 jours avec vent du sud ou du sud-ouest (à cette époque augmen- 
tation de fréquence des cholérines). 


Novembre. 3 jours de vent du sud au commencement. Le choléra 
se constitue peu à peu sous forme d’épidémie: 8 novembre décès à 
Reckange, 5 novembre à Mamer, 11 novembre à Clémency; re- 
marquons que tous les cas de choléra signalés se passent dans la 
partie sud-ouest du pays. 

A partir du 15 novembre, il ya 15—16 jours de vent du sud ou 
du sud-est ou du sud-ouest. 


2° Vents qui ont soufflé pendant la deuxième période : 

Au mois de décembre 1865. 6 premiers jours vents du sud ou du 
sud-ouest (l'épidémie se constitue à Clémency et à Mamer, elle en- 
vahit Dommeldange le 15 décembre), puis vents du nord ou nord- 
est ou nord-ouest et vents de l’est jusqu’au 26. 


L’épidémie ne se propage pas encore davantage dans la direction 
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de l’est et du nord; elle remonte plutôt vers le sud (Bergem, 1° 
janvier). 

En 1866 la direction des vents a été la suivante: 

A partir du 26 décembre 1865 jusqu’au 23 janvier 1866, vents 
du sud ou du sud-ouest. 

Du 24 au 26, 3 jours nord-nord-ouest. 

Du 27 janvier au 19 février, vents du sud-ouest (à l’exception du 
8 nord-ouest). 

Pendant cette période marche du cholera vers le nord ou le nord- 
est, arrivée de l’épidémie à Kopstal, Lintgen, Mersch, Ettelbruck 
et Gilsdorf. 

Du 20 au 22 février, nord-est, 

Du 23 au 24 février, sud, sud-est ou sud-ouest. 

Du 25 fevrier, ouest. 

Du 26 au 28 février, 3 jours sud ou sud-ouest. 


Mars. 18 & 20 jours vents du sud ou du sud-ouest. 
10 & 12 jours vents du nord. 

Pendant la 1° moitié de ce mois, la vitesse de la marche du fléau 
atteint son maximum, dans la direction de l’ouest-sud-ouest à 
l’est-nord-est. 

La maladie atteint Echternach le 10 et Wasserbillig le 22 mars. 

Quant à Pépidémie de Diekirch, cette petite ville est située dans 
le rayonnement de Gilsdorf et d’Ettelbruck. 

Avril. Les 7 premiers jours vent du sud. 

Le 8 sud-est. 

Du 9 au 12 sud. 

Du 13 au 21 sud-ouest. 

Le 22 nord-ouest. 

Le 23 nord-est. 

Le 24 nord-est, sud-est. 

Le 25 nord-est, est-sud-est. 
Le 26 est-sud-est. 

Du 27 au 30 sud ou sud-est. 
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La relation de la marche du choléra avec la direction des vents 
ne paraît pas bien évidente ; mais remarquons : 


1) Que les vents sont trés-variables. 


2) Que le trajet parcouru par l'épidémie est fort court et très- 
facile. 


L’épidémie débute à la fois à Vianden au nord de Diekirch ou, en 
suivant la direction des vallées, au nord-est d’Echternach et a 
Grevenmacher situé dans un proche voisinage de Wasserbillig. 


Les renseignements nous manquent sur ce qui s’est passé a cette 
époque dans les localités voisines de la Prusse pour savoir au juste 
quelle a été la direction prédominante du courant de l'épidémie. 


Au mois de mai, l'épidémie a remonté la Moselle et est arrivée 
à Wormeldange (5 au 11 mai), Remich (13 mai) et Bous (20 mai). 
Cette marche ne peut-elle pas encore étre rapportée aux vents du 
nord qui ont soufflé du 22 au 25 avril? 


Les directions des vents ont été pendant le mois de mai: le 1* 
sud-est, à partir du 2 jusqu'au 16, sud-ouest, du 16 au 24 nord- 
ouest ou nord-est. Je ferai encore observer que si la marche du 
choléra s’est faite en sens contraire du vent, cette marche a été plus 
lente et l’étendue parcourue est bien petite ; ne peut-on pas d’ailleurs 
admettre ou bien que les vents qui ont soufflé du nord, du 22 au 25 
avril, ont apporté la semence dans une grande partie de la vallée de 
la Moselle située en amont de Wasserbillig, ou bien encore que déja 
dès le 11 mai des courants dans les couches supérieures suivaient la 


direction que les courants inférieurs ne devaient atteindre que plus 
tard ? 


Mois de juin. Vers la fin du mois de juin, la maladie a commencé 
a faire sa seconde apparition dans le district de Luxembourg ou 
elle s'est généralisée aux mois de juillet, d'août et de septembre. 
Du 1” au 10 juin, nous avons eu des vents venant plus ou moins de 
la direction de Vest et je me rappelle qu’en observant à Hollerich 
mes girouettes à cette époque, je me suis dit plus d’une fois: quelle 
fatalité, ce vent d'est va immanquablement nous amener le cho= 
léra qui sévit à l'est sur une zone si étendue ! 


Mois de juillet. Ce même vent a encore soufflé du 25 au 28. Pro- 
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bablement que l’orage du 13 juin a eu de l'influence sur la généra- 
lisation de l'épidémie. 
Les vents du sud qui ont soufflé du commencement de juillet jus- 


qu'au 17 ont pu contribuer également à porter les semences vers 
Wiltz, Hosingen et Kautenbach. 


A partir du 1” juillet, la maladie s’est généralisée au point que 
Vinfluence des vents n’est plus bien appréciable, puisqu'il y avait 
des foyers en tous sens. 


D'autres causes et des causes bien puissantes ont d’ailleurs agi 
à cette époque. Nous en parlerons dans les chapitres suivants. 


Nous avons parlé plus haut de deux courants l’un descendant et 
l’autre ascendant qui ont eu lieu à l’époque du choléra. Le choléra 
est en effet pendant les premiers mois descendu d’une hauteur de 
300 mètres à un niveau de 100 mètres, puis il est remonté jusqu’à 
300 et même jusqu'à 400 ou 500 metres. 


N'y a-t-il pas eu des courants semblables dans l'atmosphère? Dans 
les observations météorologiques on n’observe que la direction hori- 
zontale des vents, n’y aurait-il pas moyen de mesurer également la 
direction des courants dans le sens vertical? Il est possible que de 
pareilles observations auraient été dans le cas actuel d’une grande 
utilité. 

Ces mouvements descendant et ascendant s'expliquent d’ailleurs 
très-facilement par l'hypothèse que le poison est contenu dans l'air 
atmosphérique. Nous voyons en effet le courant descendre pendant 
l'hiver et arriver à la fin de cette saison au point le plus bas, à Was- 
serbillig (22 mars). C’est à partir de cette époque, c’est-à-dire, 
pendant les mois du printemps et de l’été que le choléra remonte. 
Or, pendant l'hiver, l'air qui a séjourné au contact du sol, subit un 
abaissement de température, qui en augmente la densité et la pe- 
santeur ; il est done naturel d’admettre qu'à cette époque il soit 
descendu dans les vallées. 


Au printemps et en été, l'air échauffé au contact du sol perd de 
sa densité et il est évident qu'il doit remonter dans les couches plus 
froides de l'atmosphère, de là doit évidemment résulter un courant 
ascendant, 
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I] me paraît nécessaire de déclarer dès à présent que si je cherche 
ici à expliquer l'influence que les courants atmosphériques ont eu 
sur le développement et la marche du fléau dans nos contrées, ce 
n’est nullement par des idées préconçues en faveur de ce mode de 
transport, mais uniquement pour parvenir à déterminer aussi exac- 
tement que possible la part d'influence des différentes circonstances 
qui ont pu exercer leur action. 


En l'absence de données positives sur l'importation par les 
hommes, je dirai même, en présence des preuves positives que les 
premiers cas de choléra, depuis le mois de juin jusqu’au mois de 
décembre, se sont m.nirestés sans qu'il y ait eu d'importation par 
des hommes ou des objets contaminés, je suis bien forcé d'admettre 
que les premiers germes cholériques nous oni été apportés par les 
vents. Dans la seconde période les vents ont paru exercer une cer- 
taine influence, mais j'admets volontiers que cette influence est plus 
ou moins contestable, en présence de l’action complexe de différents 
facteurs. 


Remarquons d'ailleurs, que les germes cholériques n’ont pas tou- 
jours été apportés dans une localité à l’époque des premiers décès, 
mais peut-être quelques jours, quelques semaines ou même quelques 
mois auparavant et que, selon toute probabilité, ils n’ont produit 
leur effet qu'au moment où le terrain ou la population ont été pré- 
parés par différentes autres circonstances à en subir l’action. Il est 
vrai qu’on a vu le choléra se développer dans certaines localités, & 
une époque ou la direction des vents était contraire, je citerai no- 
tamment l'épidémie de Vienne, dont Drasche parle dans sa mono- 
graphie du choléra et surtout la propagation du choléra dans les 
Indes en sens contraire des vents moussons, mais conclure de 1a que 
le choléra ne peut pas être importé par les vents, n’est pas con- 
forme & une saine logique, car on ne tient pas compte dans ce rai- 
sonnement 


1° du temps d’incubation souvent fort long; 


2° de la possibilité de courants contraires dans les couches su- 
périeures de l'atmosphère; 


3° Admettons même que le choléra se propage parfois en sens 
contraire des courants atmosphériques, cela ne prouve pas absolu- 
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ment que les germes ne puissent pas être transportés par l'air at- 
mosphérique, mais seulement, que la nature a encore d’autres 
moyens que l’atmosphere à sa disposition, pour produire la disse- 
mination de ces germes. 


Quelques circonstances qui se sont produites dans le pays me pa- 
raissent d’ailleurs étre un argument d’une certaine valeur en faveur 
de l’idée d’une propagation de la maladie par les courants atmos- 
phériques. Je veux parler de la topographie de certaines localités 
et de l'influence que celle-ci a paru exercer sur le développement des 
épidémies. Considérons entre autres la position de Diekirch. Nous 
voyons cette ville située au pied du Hœhernberg ou Herrenberg 
qui la protége du côté du nord, mais elle reste ouverte aux influences 
atmosphériques du côté du sud. I est évident que la maladie est venue 
du sud. Supposons que l’aëmosphère fit saturée de miasmes ou de 
semences cholériques, des spores du champignon p. ex. que le pro- 
fesseur Klob a trouvées en quantités infinies dans les déjections des 
cholériques, cette semence n’a-t-elle pas dû s'arrêter contre le 
Heehernberg et se rabattre sur Diekirch en quantités immenses ? 


A 


Ne voyons-nous pas les vallées fournir à la maladie des voies 
faciles, tandis que les montagnes mettent au moins des obstacles à 
sa marche? Lors de l'épidémie qui en 1817 s’étendit des bords du 
Gange vers l’intérieur de l’Asie, des montagnes élevées de 6500 
pieds furent une barrière insurmontable et protégèrent l'Asie cen- 
trale. Avec quelle facilité la maladie ne s’est-elle pas propagée le 
long de l’Alzette, de la Süre et de la Moselle, tandis qu’elle a 
épargné beaucoup de localités dans l’intérieur du circuit qu’elle a 
décrit dans notre pays. Et dans les Ardennes, ne voyons-nous pas 
la pluparé des localités de cette contrée si accidentée épargnées par 
le fléau ? 


Jetez un coup d'œil sur la carte et considérez l'angle dans lequel 
se trouve Dudelange, la situation topographique au moment où le 
courant se dirigeait de la Moselle vers le sud-ouest du pays, n’in- 
dique-t-elle pas que cette localité devait être épargnée comme elle 
l'a été en effet ? Ce n’est pas la prédisposition qui y manque, puis- 
que cette localité a été la première envahie par le fléau en 1832. 


D'un autre côté, nous voyons Kayl, Rumelange présenter une 
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vallée ouverte et d’un accés facile aux courants qui viennent du 
nord-est, tandis que ces courants rencontrent un obstacle dans les 
collines élevées qui bornent ces localités du côté du sud-ouest. Nous 
voyons la même chose à Esch, à Schifflange, à Differdange, Nie- 
derkorn, Lamadelaine, etc., aussi avec quelle intensité le fléau n’a- 
t-il pas sévi dans ces localités que la maladie a envahies précisément 
à l'époque où toutes les dates indiquent que la marche générale du 
fléau se faisait dans la direction de l'ouest ? 


Il est vrai que le transport des miasmes se fait encore par d’autres 
voies que par l'intermédiaire de l’air atmosphérique. Nous exami- 
nerons successivemens les différentes hypothèses possibles. Parlons 
d’abord d’une de ces hypothèses, celle qui se présente la première 
à la pensée. 


On pourrait être porté à croire que ce sont les eaux des ruisseaux 
et des rivières qui charrient les germes cholériques. Cela est pos- 
sible et même probable, mais si ces eaux étaient les seuls ou même 
seulement les principaux intermédiaires, comment les miasmes cho- 
lériques pourraient-ils marcher en sens contraire de leur courant, 
ce qui cependant d’après l’expérience journalière arrive dans un 
grand nombre de cas et ce qui est également arrivé dans notre pays? 
à moins de supposer comme on l’a fait, que le choléra est dû à des 
sangsues ailées, hypothèse, qui à ce que je sache n’a trouvé qu’une 
incrédulité générale et bien méritée. 


Nous parlerons plus tard des autres hypothèses qui ont couru sur 
les causes de la propagation du fléau. 


I] était intéressant de connaître, dans l'hypothèse que nous avons 
été forcé d'admettre, à savoir que les premiers germes cholériques 
ont été apportés dans notre pays par les vents, si, dans le trajet 
parcouru par ees semences, elles ne s'étaient pas abattues sur cer- 
tains points des pays situés entre le nôtre et les contrées d’où le 
choléra nous est venu. J’abtendais avec impatience des renseigne- 
ments précis sur ce qui s'est passé dans les départements voisins de 
la France. Or, je lis dans l'excellent rapport de M. le docteur Tous- 
saint sur les;épidémies cholériques du département de la Moselle 
que dans les derniers jours de septembre 1865, le choléra envahit 
la petite ville de Raon l'Etape (la bien nommée) dans les Vosges. 
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A la fin d’octobre, il se déclara à Remering, arrondissement de 
Thionville. Dans le courant de décembre, il fit 19 victimes 4 Ham- 
sous-Vorsberg, petit village du canton de Boulay. 


Dans le département de la Moselle, l’influence cholérique sem- 
blaït être complétement éteinte pendant l'hiver, mais des le 17 
mars 1866, la maladie reparut à Vahl-lés-Faulquemont et de là 
s étendit progressivement à un certain nombre de communes du dé- 
partement. 


Il paraitrait done que le miasme qui a été apporté dans notre 
pays par les vents du sud et du sud-ouest, s’est déposé également 
en partie dans le département qui nous avoisine du côté du sud et 
du sud-ouest. 

Nous manquons de renseignements précis sur des cas de choléra 
moins graves qui ont probablement précédé ces épidémies, comme 
cela a eu lieu dans notre pays. 


De Vinfluence des quantités d’eau tombées sur la mortalité et 
la marche du choléra dans le Grand-Duché. 


En 1865 et même en 1864, on se disait, non sans inquiétude : 
depuis quelques années, nous vivons à une époque anormale; la 
quantité d’eau contenue dans le sol devient de plus en plus faible et 
il faut évidemment au moins une ou deux années pluvieuses pour 
rendre à la terre ce qui lui manque. 


L'été de 1865 et notamment la fin du mois d’aotit et le mois de 
septembre ont été exceptionnellement secs et chauds. Les quantités 
d’eau tombées n'étaient certes pas suffisantes pour remplacer dans 
un sol, déjà aride, les quantités d’eau enlevées par l’évaporation. 
Aussi le sol et les ruisseaux étaient-ils tout particulièrement des- 
séchés. | 

A cette époque, le choléra a commencé à faire son apparition. Il 
atteignit une population qui se trouvait dans un état de bien-être 
suffisant et probablement le sol ne présentait pas encore les con- 
ditions de développement du cryptogame cholérique ; le fléau n’eut 
donc que peu de prise au commencement, et les cas de choléra, quoi- 
que multiples, furent à peine remarqués. 


11 
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De fortes quantités d'eau tombent au mois d’octobre, et l'évapo- 
ration est énorme par suite de l’échauffement antérieur du sol. Déjà 
au mois de novembre et de décembre, des épidémies graves s’an- 
noncent. Au mois de décembre, la quantité d’eau tombée est de 
nouveau un minimum. Puis survient un hiver particulièrement chard, 
avec force vents du sud ou du sud-ouest, et pluies presque continues: 
le sol et l'atmosphère sont continuellement humides. Aux 24 et 25 
mars notamment, surviennent des pluies torrentielles, surtout vers 
Diekirch. On sait, et M. le docteur Glæsener de Diekirch en a fait ju- 
dicieusement l'observation, quelle fut la recrudescence de l’épidé- 
mie immédiatement après cette époque. Aux mois de mai et de juin, 
les quantités d’eau tombées redeviennent normales, la température 
est douce et constante, l'épidémie va partout en diminuant, elle 
augmente seulement en juin dans quelques localités voisines de la 
Moselle et ce fait n’est pas une exception à la règle, car il résulte 
des données météorologiques publiées par M. Toussaint, de Metz, que 
la quantité d’eau, tombée au mois de juin à Metz, a été sensiblement 
plus forte qu'à Luxembourg. La Moselle a dû se ressentir dans son 
niveau de ces quantités de pluie, peut-être même que, dans notre 
pays, tout le territoire de la Moselle fut inondé à cette époque de 
quantités de pluie plus fortes que celles observées à Luxembourg. 


Tout d’un coup, au commencement de juillet, notamment lors 
des cérémonies du couronnement de la Ste Vierge, à Luxembourg, 
surviennent des pluies torrentielles ; en 4 jours il tombe 6000 cen- 
timètres cube d’eau par */10 de mètre carré, et subitement, à partir 
du 10 au 13 juillet, le choléra sévit avec une intensité croissante 
qui à paru avoir encore été favorisée singulièrement par 3 orages 
survenus les 13, 16 et 17 juillet. Au mois de juillet il est tombé 
16038 centim. cubes par !ıo mètre carré, chose bien rare sans 
doute. Au mois d'août, il est encore tombé 12779 et au mois de 
septembre 9635 cm. c. 


(Suivant les observations météorologiques publiées par M. le pro- 
fesseur Reuter, la moyenne des quantités de pluie qui sont tombées 
annuellement pendant 10 ans à Luxembourg n’a été que de 75000 
ctm. cubes par {10 m. e., c’est-à-dire, que si toute l’eau tombée 
était restée sur le sol, elle l’aurait recouvert d’une couche uniforme 
de 75 centimétres de hauteur.) - 
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Au mois d'octobre, il ne tombe plus que 1311 ctm. cubes par 
!ıo de mètre carré et dès le commencement de novembre nous 
voyons l'épidémie disparaître entièrement. Le même phénomène a 
lieu à cette époque dans le département de la Moselle. J'ai dessiné 
les courbes qui indiquent le nombre des décès cholériques et les 
quantités de pluie tombées, un coup d'œil sur ce dessin démontre 
jusqu’à l'évidence qu’un plus grand nombre de décès a toujours suivi 
une quantité d’eau tombée plus forte. 

On soutenait autrefois, et beaucoup de personnes croient encore 
aujourd’hui, que les phénomènes atmosphériques n’ont aucune in- 
fluence sur les épidémies de choléra. 


Drasche, dans son excellente monographie, note d'abord, en dé- 
crivant la première migration de l'épidémie qui eut pour point de 
départ les bords du Gange que, dans les Indes, le sol natal du cho- 
léra, la maladie sévit tout aussi bien pendant des pluies prolongées 
que pendant les sécheresses les plus arides. 


Plus loin il dit cependant que, dans le climat des tropiques, le 
choléra revient pour ainsi dire périodiquement lors de la saison des 
pluies. | 

Il faut savoir que, dans les Indes, des chaleurs extrêmes succèdent 
à des pluies torrentielles et que la décomposition de toutes les ma- 
tiéres organiques en est énormément favorisée. 


On connaît par des exemples trés-nombreux la prédilection du 
choléra pour les contrées situées le long des fleuves et ou par consé- 
quent l’atmosphère est plus chargée d’humidite. 


M. Delbruck, médecin de district à Halle, a publié deux bonnes 
monographies sur le choléra à Halle. En 1855, il a trouvé que le 
choléra redoubla d'intensité au mois de juillet, il en fut de même 
en 1866; or, précisément pendant ces années, les quantités d’eau 
tombées pendant Je mois de juillet furent extraordinairement fortes, 
les plus considérables de tous les mois de l’année. 

Il résulte d’une observation orale, faite par M. Pettenkofer à M. 
Delbruck, qu'à Londres les années de choléra furent celles où les 
quantités d’eau tombées furent les plus fortes, et les quantités d'eau 
tombées les plus fortes précédèrent chaque fois le développement de 
l'épidémie. 
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Les docteurs Pribram et Robitschek, viennent de publier une 
bonne relation sur l'épidémie de Prague pendant l’année 1866 (voir 
Prager Vierteljahrschri 1868). 


Tl en résulte ce qui suit : 


» Observations sur la Moldau. Dans les six mois qui précédérent 
l'épidémie, le niveau de la Moldau baissait continuellement et 
atteignit son point le plus bas une semaine avant l’épidémie. Immé- 
diatement avant celle-ci le niveau s’etait élevé et il fut le plus élevé 
au moment de l'explosion de l'épidémie. Au mois d'octobre, le niveau 
baissa et s’éleva sans qu'une fluctuation pareille ait eu lieu dans la 
marche de l’épidémie qui s’eteignit cependant, pendant l'énorme 
abaissement du niveau à 8° en dessous de la normale, au mois de 
novembre. 


La pluie tomba en quantité et d’une manière durable avant l’in- 
vasion du fléau. Le début des sécheresses au 18 septembre, signala 
d’une manière remarquable la diminution subite, forte et durable 
de l'épidémie.“ 

Les mêmes conclusions sont à déduire de la relation de M. Tous- 
saint sur l'épidémie du département de la Moselle, et sur les obser- 
vations météorologiques faites à Metz. 
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Il résulte de ce tableau ave le nombre des communes atteintes 
par l'épidémie dans le département de la Moselle a augmenté et 
diminué avec les quantités de pluie tombées, depuis le mois de mai 
jusqu’a la fin du mois d’octobre. 


Remarquons que dans le département de la Moselle, comme dans 
le Grand-Duché, le nombre des décès n’a pas été en raison directe 
du nombre des jours pluvieux, par conséquent, de la persistance de 
l'humidité de l'atmosphère, mais en raison des quantités d’eau tom- 
bées, c’est-à-dire, en raison de l'humidité du sol. 


Quelle peut être l'explication de ce phénomène ? 


Selon Pettenkofer les fluctuations dans le niveau des eaux sou- 
terraines exercent une grande influence sur le développement et les 
fluctuations des épidémies de choléra. Je suis loin de contester que 
les différences dans la nature du sol produites par les quantités d'eau 
qui y sont contenues, soient sans influence sur la production des 
maladies, car l'expérience journalière démontrerait mon erreur; on 
n’a qu'à songer aux fièvres paludéennes. 


Les localités situées sur le rocher dont le sol ne donnerait pas 
lieu aux émanations, seraient, selon le même auteur, à l’abri du 
choléra. 


Il est vrai que cette théorie a été combattue par Drasche. Il ré- 
sulte d'observations nombreuses faites notamment dans la Carinthie 
autrichienne (Krain) et réunies par cet auteur impartial: ,que ni la 
constitution minéralogique, ni l’aggregation physique du sous-sol 
des maisons, ne donnent une protection efficace contre les épidémies 
de choléra — au contraire — dans les localités situées sur le rocher 
compact sans aucune couverture de matieres poreuses contenant 
de Vhumidité, l'épidémie peut exercer autant de ravages que dans 
les localités où les maisons sont bâties sur un sous-sol meuble et 
plus ou moins humide. 


Malgré les observations de Drasche, on ne peut contester que les 
localités à sol meuble et fertile sont bien plus souvent décimées par 
le fléau. Nous verrons, au chapitre consacré à l'influence de la con- 
stitution géologique du sol, qu’il en a été également ainsi dans notre 
pays. Il ne peut d’ailleurs pas y avoir de localité où ne se trouvent 
pas une certaine quantité de matières animales fermentescibles. 
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Le miasme du choléra est évidemment d’une nature spécifique et 
l'histoire démontre qu'il naît ou du moins subsiste dans les limons 
du delta du Gange. Pour qu'il se multiplie dans les contrées que 
nous habitons, on a admis jusqu'ici la nécessité de nouvelles impor- 
tations. Cette importation, selon Pettenkofer et selon d’autres au- 
teurs modernes, Delbruck de Halle, Griesinger, Niemeyer, etc., se 
ferait pour ainsi dire exclusivement par les déjections des personnes 
contaminées. Selon ces auteurs, un malade atteint seulement de 
diarrhée cholérique pourrait infecter une contrée toute entière, par 
les émanations de ses déjections. Le mélange de ces déjections aux 
matières fermentescibles du sol, serait, selon Pettenkofer, la véri- 
table cause des épidémies. 


Il est certain que l'importation par les hommes est un élément 
important de propagation du fléau, et nous reviendrons sur cette 
question ; mais il n’en est pas moins vrai que, malgré les recherches 
les plus minutieuses, cette importation par les hommes n’a pu être 
établie chez nous, en ce qui concerne les débuts du choléra dans le 
Grand-Duché en général et dans un grand nombre de communes en 
particulier. Les débuts du fléau, sa marche régulière dans notre 
pays donnent à penser qu’il y a dans cette propagation un autre 
élément que l'importation par les hommes qui se fait au hasard et 
dans tous les sens. 


Des arguments empruntés à l’histoire du choléra dans les épidé- 
mies antérieures prouvent d’ailleurs ce fait jusqu'à l'évidence. 


Griesinger lui-même, un des partisans les plus décidés de l’in- 
fection par les émanations des déjections, avoue que la marche de 
l'épidémie est le point obscur de l’histoire du choléra. 


Nous reviendrons sur ces questions. 


A moins de supposer que les germes cholériques ne se soient conser- 
vés pendant plusieurs années dans nos climats, ou d'admettre la théo- 
rie électro-magnétique du capitaine Bruck dont nous parlerons plus 
loin, nous sommes forcé par la’ logique, après avoir éliminé, au moins 
comme mode unique, la propagation par les hommes et par les cours 
d’eau, d’attribuer, dans la production des épidémies de choléra, un 
rôle prédominant à l’air atmosphérique. 
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Soit que l’air nous apporte les germes de loin ou qu'il reçoive les 
miasmes des émanations du sul ou des malades, il doit contenir les 
germes cholériques en quantité plus ou moins forte. Naturellement 
par les temps de sécheresse, ces germes ne peuvent que difficilement 
et exceptionnellement se concentrer suffisamment au niveau du sol 
que nous habitons, pour provoquer des épidémies meurtrières, à 
moins que le sol n’en ait été saturé antérieurement. Mais s’il sur- 
vient des pluies très-fortes, ils doivent être précipités sur le sol en 
quantités immenses et saturer jusqu’à un certain point le sol et 
Yair que nous respirons les jours suivants. 


Il entre d’ailleurs dans l’essence des théories actuelles sur l’ac- 
tion des miasmes, que ces miasmes doivent généralement subir une 
espéce de fermentation en dehors de l’organisme, or rien ne favorise 
davantage la fermentation qu'une certaine humidité combinée avec 
une température convenable. 


On verra plus loin qu’une étude approfondie m'a amené à admettre 
une germination préalable des miasmes au contact du sol. 


La où l'écoulement des eaux de pluie est facile, soit que celles-ci 
s’écoulent à travers des fossés, des revers en pavé ou des tuyaux 
souterrains, soit qu'elles filtrent avec facilité à travers un sol per- 
méable ou assaini par le drainage, la plus grande partie du poison 
est entraînée ; mais la où elles restent stagnantes soit à la surface 
du sol, soit dans ses couches les plus superficielles, surtout si le sol 
contient une forte quantité de matières fermentescibles, la satu- 
ration de l'atmosphère par les miasmes doit persister avec une 
certaine intensité ; lair de l’intérieur des maisons en est saturé 
ainsi que l’air des rues, les effets de la ventilation et des moyens 
désinfectants sont alors généralement insuffisants, et l’homme est 
empoisonné subitement ou lentement suivant la dose du poison et la 
prédisposition individuelle. 


Cette explication si simple me paraît préférable, dans certains 
cas, aux doctrines sur les ‘fluctuations dans le niveau des eaux sou- 
terraines qui sont souvent extrêmement difficiles à constater et dont 
l'influence devient très-problématique dans des localités ou, comme 
à Luxembourg, on ne rencontre d’eaux souterraines qu'à une profon- 
deur d’une centaine de pieds. Néanmoins on sait que les alternatives 
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de sécheresse et d’humidité des couches de champignons comestibles 
favorisent la multiplication et la reproduction [de ces plantes; on 
peut supposer, par analogie, que ces mêmes alternatives favorisent 
la multiplication et la reproduction du champignon du choléra. 
Dans un certain nombre de cas d’ailleurs, où les changements de 
niveau des eaux souterraines ont été observés directement, l’in- 
fluence de ces changements a pu être constaté par l'observation. Il 
est donc probable que la saturation de l’air atmosphérique par les 
miasmes, agit simultanément avec la préparation du sol par les 
alternatives de sécheresse et d'humidité. L’infection du sol doit gé- 
néralement précéder l'infection des couches inférieures de l’atmos- 
phère. 


En dehors même de toute action infectieuse, l'humidité continuelle 
du sol et de l'atmosphère, surtout lorsqu'elle arrive après des sé- 
cheresses prolongées, agit directement sur l'organisme humain et 
favorise l’action de toutes les causes morbifiques. 


Un homme qui a vécu pendant longtemps dans une atmosphère 
chaude et sèche, a perdu l'habitude de vivre dans un air constam- 
ment humide; il est dans le cas du voyageur qui va de Lima où le 
climat est sec et doux, dans les Cordillières pendant la saison des 
pluies ; ce voyageur contractera presque toujours une fièvre inter- 
mittente. Par l’action de l'humidité continuelle le sang devient plus 
aqueux et plus pauvre, par l'addition d’une quantité d’eau plus grande 
il perd de sa vitalité et les organes dépurateurs du sang, moins sti- 
mulés par un système nerveux affaibli, ont perdu la puissance de dé- 
truire les éléments nuisibles qui peuvent s’y trouver mélés. 


C'est une des causes qui expliquent pourquoi certaines contrées 
continuellement marécageuses ont été épargnées par le fléau, comme 
cela est arrivé à Hagen, Bettingen, Kahler, Biver, Boudler, Brouch, 
Rippich, Hemsthal, Zittig, etc. Dans ces contrées, les alternatives 
de sécheresse et d’humidité du sol n’existent pas, les fortes pluies 
assainissent plutöt le sol et le débarrassent des éléments malsains et 
surtout les habitants de ces contrées peuvent être considérés, dès le 
début, comme acclimatés. 


Remarquons encore que, par les fortes pluies, les causes de refroi- 
dissement deviennent plus fréquentes, surtout, si l'humidité con- 
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stante de l’air et de la terre coincide avec des fluctuations de la 
température, telles que nous les avons observées aux époques où le 
choléra a atteint son apogée. | 


Par l’action des fortes pluies, il y a done à la fois: 


1) Apport plus considérable de la cause spécifique et probable- 
ment multiplication et.germination de celle-ci ; 


2) Augmentation considérable de la prédisposition individuelle ; 
3) Causes occasionnelles plus fréquentes. 


En un mot tout se combine pour favoriser la multiplication des cas 
de maladie. 


Il me paraît en outre évident que toutes ces causes réunies ont 
exercé, en sus des autres agents dont nous avons également étudié 
l’action, une influence prépondérante sur la marche de l'épidémie. 


Après les premières pluies nous la voyons d'abord acquérir un pre- 
mier maximum dans le voisinage des cours d’eau et dans les parties 
les plus basses et les plus abritées du pays. Après les fortes pluies 
du commencement de juillet, l'épidémie se généralise et acquiert 
son maximum d'intensité surtout dans les contrées les plus élevées. 


Au bout d’un certain temps, la population a paru s’habituer à 
vivre dans un air chargé d'humidité, peut-être aussi que le cham- 
pignon cholérique avait cessé de produire des spores féconds, et nous 
voyons l'épidémie diminuer déjà, avant que les conditions favorables 
du mois d'octobre y soient venues mettre un terme. 


Les courbes des rapports des quantités de pluie tombées avec le 
nombre des décès cholériques démontrent : 


1° que de grandes alternatives d'humidité et de sécheresse ont 
précédé l'apparition de l'épidémie ; 

2° que dans le district de Luxembourg les fluctuations dans le 
nombre des décès ont suivi exactement les fluctuations des quantités 
d’eau tombées, de telle sorte qu'une augmentation des quantités d’eau 
tombées a été suivie d’une augmentation du nombre des décès. 


Les fortes quantités de pluie du mois de février sont tombées sur- 
tout au commencement du mois, et le nombre des décès a atteint 
son maximum dans la seconde moitié de ce mois. 
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Les plus fortes quantités de pluie du mois de juillet tombent dans 
la premiére moitié de ce mois; dans la seconde moitié, le nombre 
des décés augmente trés-considérablement. 


Le mois d’avril semble faire une exception, car, malgré la dimi- 
nution des quantités de pluie pendant le mois de mars, le nombre 
des décés augmente en avril. Cette exception n’en est réellement pas 
une; en effet, au mois d’avril, de nombreux malades sont venus de 
Diekirch à Luxembourg et dans les environs pour y mourir, et plu- 
sieurs cas de contagion ont eu lieu à la suite de cet événement, et 
cependant, la mortalité n’en a pas moins diminué considérablement 
aux mois de mai et de juin, ce qui prouve évidemment que l’influence 
des phénomènes météorologiques a été l'influence principale, tandis 
que celle de l'importation et de la contagion n'a été que secondaire. 


8° Les observations faites dans le district de Luxembourg sont 
évidemment les plus concluantes sous le rapport de l'étude de l’in- 
fluence des quantités d’eau tombées, parce que les observations mé- 
téorologiques ont été faites à Luxembourg même et que, d'un côté 
les quantités d’eau tombées ont probablement été plus ou moins va- 
riables dans les différentes parties du pays et que, de l’autre côté, les 
villages situés dans le voisinage de la Moselle en amont de Wasser- 
billig, ont subi l’influence des pluies tombées dans le département 
de la Moselle. Cependant, dans le pays considéré dans son ensemble, 
le nombre des décés est presque toujcurs proportionnel aux quantités 
d’eau tombées, sauf au mois de juin, où le nombre des décès angmente 
malgré une diminution dans la quantité d’eau tombée; mais cette 
dernière circonstance n’est pas non plus une exception à la règle, 
car il résulte du rapport de M. Toussaint, de Metz *), que les 
quantités d’eau tombées ont augmenté dans le département de la Moselle 
au mois de juin, à la même époque où elles diminuaient à Luxembourg, 
or l'augmentation des décès s'est fait sentir principalement à 
Remich et dans quelques localités des bords de la Moselle, la- 
quelle devait se ressentir de cette augmentation de pluies. 

4° Pour faire la contre épreuve, j'ai fait la comparaison du nombre 
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*) Exposé des travaux de Ia Société des sciences médicales du départe- 
ment de la Moselle 1866. 
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des décés réunis des districts de Diekirch, de Luxembourg et de 
Mersch, y compris les communes d’Echternach et de Mertert, si- 
tuées dans le district de Remich, avec les quantités d’eau tombées 
à Luxembourg. De cette manière, j'écartais complètement l'influence 
des quantités d'eau tombées dans le département de la Moselle, et 
on voit dans le tableau que le nombre des décès loin d'augmenter en 
juin, a subi pendant ce mois une forte diminution, de même que les 
quantités d’eau de pluie tombées. 


gqeececoerpsocon: 


Influence de la température sur l’épidémie de choléra. 


Les épidémies de choléra ont été favorisées ordinairement par une 
température élevée et une température trés-froide leur a été con- 
traire. En 1829, à Orenbourg, le choléra a sévi avec gravité, mal- 
gré une température de — 30°, cependant les cas de choléra furent 
moins nombreux et l'épidémie ne prit pas d’extension tant que dura 
cette température (Drasche). A St.-Peteisbourg le choléra a égale- 
ment sévi pendant de fortes gelées (Illisch). 


Ces faits ne se sont produits qu’exceptionnellement, et, dans ses 
grandes migrations autour du globe, le choléra s’est arrêté devant 
les glaces perpétuelles du nord. Il a marché avec plus de rapidite 
dans les pays chauds que dans les pays froids ou même tempérés. 
I] a mis 6 ans à franchir 13° du méridien vers le nord et a franchi la 
méme distance en une année dans la direction du sud. De 1832 4 
1838, le choléra a visité l’Europe pendant l'été, l'hiver l’a fait 
cesser ou à diminué son intensité. 


Les influences de température ont par conséquent une action in- 
contestable sur le développement des épidémies de choléra, sur la 
rapidité de leur extension comme sur leur extinction (Drasche). 


Suivant Friedmann, l'hiver a été partout contraire au développe- 
ment des épidémies de choléra, la chaleur les a favorisées et la 
marche du fléau a été plus rapide en été qu’en hiver. 
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En ce qui concerne l’&pidemie qui nous occupe, l'été et l’automne 
de l’année 1865 ont été particulièrement secs et chauds dans nos 
climats, et le vin de la Moselle de 1865 conservera encore pendant 
longtemps son excellente réputation. 


La température pendant Vhiver de 1865—1866 a été très-douce. 
Les gélées ont été trés-rares et de fortes quantités de pluie sont 
tombées. 


Pour donner une idée de la rareté des gelées, nous dirons qu'il a 
plu presque journellement pendant les mois de janvier, de février et 
de mars. 


En juin 1866, jusqu'au 15, la température à Luxembourg a été 
trés-agréable, elle a oscillé entre 20 & 23 ou 24 dégrés C. 


A partir du 21, la température subit un abaissement remarquable 
et devient trés-variable. Elle a varié & Luxembourg, suivant les 
observations de M. le professeur Reuter, de 20 a9 degrés. Je me 
rappelle qu’il y à eu vers le 24 juin des vents de nord-ouest tellement 
froids qu'on ne pouvait voyager en voiture découverte sans paletot 
d’hiver et sans manteau. Cejour-la en visitant un cholérique de Leu- 
delange (le premier de l'épidémie) j’eus un violent refroidissement 
qui fut suivi d’une attaque de suette, pour avoir négligé cette pré- 
caution. 


Ces variations et cet abaissement de température m'ont paru à 
cette époque favoriser singulièrement la généralisation des épidémies 
de choléra dans le district de Luxembourg. 


Du 2 au 8 juillet, il ya eu encore des variations de 19 à 13° et 
puis subitement, vers le 12, quelques jours avant les orages, une 
chaleur de 25 à 28°. C’est alors que l’épidémie commença à se gé- 
néraliser simultanément à Itzig, Altzingen, Bivange, Berchem, 
Cessingen, Leudelange, etc. Pendant les jours orageux du 14 au 17 
juillet elle sévit avec fureur. 


En août, le thermomètre tomba aussi quelquefois à 10 ou 12 
dégrés. Il en fut de même en septembre. 


Les grandes fluctuations de la température combinées avec une 
humidité constante, en favorisant les refroidissements au moment où 
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presque toute la population des campagnes était occupée aux travaux 
des champs, ont certainement contribué pour une large part à la 
généralisation de l'épidémie. 

Nous avons vu plus haut que l'été de 1865 a été particulière- 
ment chaud et sec. Les chaleurs constantes, tant que l'humidité ne 
leur est pas venue en aide, n'ont pas paru favoriser l'épidémie dont 
les germes se trouvaient évidemment déjà alors dans différentes lo- 
calités du sud-ouest du pays. 


En résumé, sous le rapport de la température, l'épidémie a été 
favorisée chez nous: 


1° par un hiver exceptionnellement doux et humide; 
2° par un été pluvieux, à température trés-variable. 


Je dois encore noter un fait qui mérite d’être cité. Vers le 1” 
janvier 1867, un certain nombre de diarrhées s'étaient déclarées de 
nouveau avec des symptômes plus ou moins cholériques, notamment 
à Bonnevoie, à Hollerich, à Merl et à Bettembourg. Tout d’un coup 
il tomba de la neige et à partir de ce jour, je n’entendis plus parler 
de diarrhées. 


Influence des orages, de l’électricité atmosphérique et terrestre sur 


la marche du choléra, 


Nous avons eu pendant l'été de 1866 les orages suivants : 


1) Un orage à Luxembourg, le 13 juin noté par M. Reuter et 
sur lequel je ne possède pas d’autres détails. 


2) Deux orages simultanés le 22 juin; l’un au nord du pays dans 
les Ardennes dirigé du nord-ouest au sud-est, l'autre dans la 
partie nord-est du pays, dirigé de l’ouest à l’est. 


8) Le 26 juin, un orage dans les Ardennes s'étendant jusqu’à 
Mersch, dirigé de l’est à l’ouest. 


= MA 


4) Le 14 juillet, un orage dans la partie sud-ouest du pays, diri- 
gé de l’ouest-sud-ouest à l’est-nord-est. 


5) Le 16 juillet, un orage s’étendant sur toute la partie sud du 
pays jusqu'à la hauteur de Mersch et dirigé de l’ouest à l’est 
jusque près de la Moselle. 


6) Le 17 juillet, un orage étendu sur presque tout le Grand- 
Duché et dirigé du nord-ouest au sud-est. 


7) Un orage le 11 août dans l’est du pays. 


8) Un orage le 28 août s'étendant dans la direction de Luxem- 
bourg à Echternach, et aboutissant à cette dernière ville. 


9) Un orage le 5 septembre s'étendant sur tout le pays, dirigé du 
sud au nord. 


10) Le 8 septembre dans la partie est et nord-est, un orage dirigé 
du nord au sud. 


On voit que ces orages n’ont aucun rapport avec les épidémies de 
- choléra sous le rapport de la direction. 


Si j'en crois mes propres impressions à l'époque de ces orages, je 
suis intimement convaincu que les orages du milieu du mois de 
juillet, la chaleur accablante et la tension électrique énervante qui 
les ont précédés, les fortes quantités de pluie qui sont tombées pen- 
dant leur durée et les variations de température qui en ont été la 
suite, ont exercé une grande influence sur la généralisation du 


choléra. 
Les minutes des cartes des orages dans le Grand-Duché m'ont 


été communiquées avec une grande complaisance par M. l'ingénieur 
Sivering, secrétaire de la Société des sciences naturelles. 


On ne peut, en méditant sur ces cartes, s'empêcher d’être frappé 
de deux circonstances : 
1) De la généralisation du choléra après les orages des mois de 
juin et de juillet. 


2) De l'extension de l'épidémie sur la plupart des localités qui 
ont été visitées par l'orage du 16 juillet. 


— 15 = 


Est-ce aux quantités de pluie tombées et aux variations de la tem- 
pérature qui en ont été la suite qu'il faut attribuer cette coincidence ? 
ou bien faut-il la rattacher aux quantités d'électricité contenues dans 
l'air ou aux courants magnétiques du globe ? 


En ce qui concerne les quantités d'électricité libre dans l’air on a 
cru devoir attacher à la présence de l’ozone ou oxygène électrisé dans 
l'air atmosphérique une grande influence dans les épidémies de 
choléra, fait qui d'après Drasche et Griesinger, n’a pu être dé- 
montré. 


Les phénomènes orageux favorisent probablement les épidémies 
de choléra au même titre que la végétation en général. On compren- 
dra mieux, plus tard, le sens de cette phrase. 


Quant aux courants électro-magnétiques du globe, suivant le feld- 
maréchal autrichien von Hauslab, ces phénomènes n’ont pas eu d’in- 
fluence sur la marche du choléra en Autriche. Cependant plus récem- 
ment un auteur belge, le capitaine du génie R. Bruck, a de nouveau 
appelé l’attention sur ces phénomènes et leur influence dans l’épi- 
démie actuelle. J’ai lu avec attention l'ouvrage le plus récent de 
M. Bruck, intitulé : le Choléra ou la Peste Noire, son origine et 
ses conditions de développement par R. Bruck, capitaine du génie, 
auteur du magnétisme du globe et de l'humanité. Il est difficile de 
donner en quelques mots une idée de sa doctrine et si le lecteur ne 
craint pas trop la migraine, il fera bien de lire l'ouvrage. Voici suc- 
cinctement ce dont il s’agit: 


On sait, par l’action que la terre exerce sur l’aiguille aimantée, 
qu’elle est traversée par des courants électro-magnétiques. Cette 
action de la terre n’est pas constante, elle est sujette à des varia- 
tions séculaires, annuelles, diurnes et accidentelles, accusées par 
les variations de la direction des aiguilles aimantées sous le rapport 
de la déclinaison et de l’inclinaison de cette aiguille. 


Suivant M. Bruck, tous les phénoménes généraux de météorologie, 
de physiologie et de physique terrestre, proviennent directement de 
grands mouvements magnétiques de la terre. Suivant lui, ces mou- 
vements magnétiques sont produits par l’action du soleil. Or le so- 
leil met 516 ans à revenir exactement au même équinoxe. 
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Les phénoménes qui se passent sur la terre doivent donc étre les 
mêmes tous les 516 ans. En 1316 et 1349—1350, l'Europe a été 
dévastée par la peste noire; une épidémie semblable devait revenir 
516 ans après, c’est-à-dire en 1832 et en 1865—1866. La période 
de 516 ans est celle de la révolution d’un système magnétique au- 
tour de l'axe géographique du monde. Ce système magnétique subit 
un déplacement tous les seize ans. De là l’espacement des épidémies 
de 1832—1849 et 1865—1866. Il subit un déplacement moindre 
mais régulier tous les 4 ans. Il y a également des fluctuations men- 
suelles, hebdomadaires et diurnes dans la circulation électro-magné- 
tique du globe. Les changements mensuels et hebdomadaires arri- 
vent à des jours fixes, déterminés d’avance par l'observation. 


L’électricité pénètre plus profondément dans la terre (charge) ou 
se porte vers les couches les plus superficielles (déversement) et vers 
l'atmosphère (dégagement) suivant certaines lois. 


L'électricité se déverse principalement des couches profondes de 
la terre, dans les couches superficielles et dans l’atmosphére, pen- 
dant les années où le méridien magnétique principal, c’est-à-dire 
celui qui passe à la fois par l’axe magnétique et par l’axe de rota- 
tion de la terre, coincide avec les endroits où le relief du sol est le 
moins prononcé, c’est alors évidemment que la terre doit abandonner 
le plus d'électricité et c’est précisément une de ces périodes que nous 
venons de traverser; de la des phénomènes volcaniques et surtout 
épidémiques plus marqués à notre époque et dans notre hémisphère. 


Les accélérations mensuelles et hebdomadaires dans la circula- 
tion magnétique du globe jouent un grand rôle dans la théorie de M. 
Bruck. Ces accélérations n'arrivent cependant pas toujours aux 
jours précis déterminés d'avance. La lune exerce une grande in- 
fluence. Les influences lunaires sont celles des pleines et des nou- 
velles lunes, celles des passages équatoriaux et équinoxiaux, des 
plus grandes déclinaisons australes et boréales, des apogées et des 
périgées. Les pleines lunes, les passages équatoriaux descendants, 
les déclinaisons australes et les périgées ont une action accélératrice 
sur les courants, les nouvelles lunes, les passages équinoxiaux ascen- 
dants, les déclinaisons boréales et les apogées ont une action rétar- 
datrice. | i 
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Les influences accélératrices renforcent et avancent l'effet de l’ac- 
célération hebdomadaire, les influences retardatrices diminuent et 
retardent ces effets. 


Les influences lunaires accélératrices avancent les accélérations 
hebdomadaires ordinaires quand elles les précédent 4 faible dis- 
tance ; elles les retardent ou s’y substituent quand elles les suivent 
de prés. | 

Les deversements du fluide électro-magnétique de l'intérieur 
du globe sont les causes du choléra. 


Ce sont, suivant M. Bruck les accélérations hebdomadaires ordi- 
naires renforcées, avancées ou retardées par les influences lunaires 
accélératrices qui en 1866, en Belgique, ont amené tous les déver- 
sements et toutes les fortes et brusques recrudescences épidémiques 
générales, 

Dans le cours de son ouvrage M. Bruck cherche à appliquer son 
systeme aux dates de l'invasion de l'épidémie dans différentes loca- 
lités de la Belgique et à la fréquence des décès aux différents mois 
et aux jours marquants de chaque mois. 


Il conclut entre autres: 


Les dix-sept accélérations hebdomadaires ordinaires de la cir- 
culation magnéto-électrique terrestre établies dans mes travaux an- 
térieurs à différents points de vue et comprises dans l'intervalle du 
20 juin au 11 octobre inclus, produisirent toutes, sans exception, 
incontestablement des mortalités épidémiques extraordinaires et 
exceptionnelles, brusquement et simultanément renforcées dans 
toute la Belgique. 


Dans l'étude de la marche du fléau, de sa durée et de son inten- 
sité, il faut distinguer suivant notre auteur les thalwegs des fleuves, 
les faites ou les régions les plus élevées situées entre deux fleuves, 
et les régions situées & une hauteur intermédiaire. La circulation 
magnétique dans les couches superficielles de la terre se ferait sur- 
tout le long de ces lignes ; de là une similitude dans la manière dont 
l'épidémie se comporte dans les différents points élevés et les loca- 
lités situées le long des fleuves. 


De la, la marche de l'épidémie tantôt le long des fleuves, tantôt 
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suivant les faites ou sommets les plus élevés. Les contrées mame- 
lonnées qui contiennent les sources des ruisseaux et surtout les loca- 
lités situées aux points d’intersection des faites et des thalwegs se- 
raient plus particulièrement exposées. 


Il résulte d’un tableau élaboré par M. Bruck, d’après des docu- 
ments officiels, que les débuts successifs de l'épidémie cholérique en 
Belgique ont eu lieu en moyenne le 15 juin dans Les sites les plus 
bas, le 9 juillet dans les sites moyens et le 25-26 juillet dans les 
sites les plus élevés de la Belgique. La durée moyenne des épidémies 
a été de 103 jours dans les sites les plus bas, de 77 dans les sites 
moyens et de 42 dans les sites les plus élevés. 


M. Bruck rejette loin de lui toute idée d’importation de la mala- 
die, de poison, de miasme cholérique, de contagion, etc. 


Comme le miasme cholérique n’est qu’une chimére, il ne peut être 
ni transporté par le vent, ni s’abattre avec les pluies, ni se commu- 
niquer d'un homme à l’autre. Le choléra est le résultat de la modi- 
fication de l’action nerveuse provoquée par les fluides électro-magné- 
tiques qui en gagnant les couches les plus superficielles du globe, 
traversent naturellement le corps de l’homme qui est attaché au sol. 


Voilà, si j'ai bien compris, le résumé de la théorie de M. Bruck, 
exposée dans un ouvrage de plus de 400 pages publié après plusieurs 
autres par le même auteur. 


Observations. La théorie de M. Bruck est fort ingénieuse. Non 
seulement il a adapté, après coup, les faits à sa théorie avec une 
- persévérance digne d’eloges, mais, nouveau Nostradamus ou nouveau 
Mathieu Laensberg, ila prédit l'influence funeste des années 1865- 
1866, et même d'un certain nombre de jours de l’année 1866, en se 
basant sur les théories électro-magnétiques. Après une lecture atten- 
tive de son livre, je ne suis pas encore édifié sur la valeur du mot 
d’Arago que m'a répété dernièrement un de nos savants les plus dis- 
tingués, M. de Colnet: ,Si une seule des propositions de M. Bruck 
est vraie, M. Bruck est le plus grand physicien du monde. “ 


Certes, M. Bruck a prédit d'une manière un peu nuageuse, il est 
vrai, l’action funeste de certains jours des mois de juillet et d'août 
1866, mais nous savons que la plupart des épidémies antérieures 
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ont eu lieu à cette époque de l’année. Lorsqu'une épidémie de choléra 
approche, on peut donc avec assez de confiance prédire des mortali- 
tés extraordinaires à ces époques. 


Les jours néfastes de M. Bruck arrivent d’ailleurs à des dates 
tellement élastiques, ils sont avancés ou retardés par tant de cir- 
constances, que probablement on arriverait à des résultats semblables 
en choisissant des jours quelconques de la semaine, avançant ou 
retardant sous l'influence de la pluie et du beau temps p. ex. 

Il y a d’ailleurs si longtemps qu'on a parlé de l'influence lunaire 
sur les maladies, que très-probablement, après que tant d'hommes 
intelligents s’en furent occupés dans le cours des siècles, on n'aurait 
pas perdu de vue la réalité d’une cause, dont l’action serait si fré- 
quente et si facile à observer. 


M. Bruck prouve, par la réunion des principaux faits, que l’épi- 
démie a suivi en Belgique, depuis le mois de mai jusqu’à l'automne, 
une marche ascendante sous le rapport de la hauteur des lieux, dé- 
butant d’abord dans les localités situées le plus bas, ensuite dans 
les sites de hauteur moyenne, enfin, en dernier lieu, dans les sites 
les plus élevés. C’est ce que l'expérience a également démontré dans 
notre pays où le mouvement ascendant a débuté un peu après l’équi- 
noxe du printemps. J’ignore si ce phénomène a eu lieu également 
dans d’autres pays pendant l'été de 1866. M. Bruck émet à ce sujet 
l'hypothèse que les déversements électriques ont lieu à des époques 
différant souvent de plusieurs mois dans les thalwegs et sur les 
faites. Il m’est difficile d'admettre cette opinion, quand je réfléchis 
que l’électricité n’emploie que quelques heures pour circuler d’un pôle 
à l’autre. 


S'il ne s’agit pas ici d'un fait isolé, si c'est un fait d'observation 
générale, on peut l'expliquer plus simplement par le déplacement, 
pendant la période estivale, de lair échauffé à la surface du sol et 
chargé de miasmes, vers les régions plus élevées, ou bien, par la con- 
sidération que le cryptogame du choléra germe plus facilement dans 
les lieux bas et abrités quand la température est basse, tandis qu'il 
trouve de bonnes conditions pendant l'été, même dans les lieux 
élevés. 


La coïncidence des épidémies de choléra en diverses localités à la 
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même époque, s'explique tout aussi bien par les phénomènes atmos- 
phériques qui ont agi simultanément, notamment par la simul- 
tanéité de l’existence d’un hiver très-doux et d’un été pluvieux en un 
grand nombre d’endroits. 


Contrairement à l’assertion de M. Bruck, Diekirch n'a pas été 
envahi par le choléra à une époque où il n'existait pas à cent lieues 
à la ronde. On n'a qu'à lire l’histoire du choléra dans le Grand- 
Duché pour voir à instant que M. Bruck a été induit en une erreur 
grave. 


D'ailleurs, le miasme cholérique a été découvert, il s’est trouvé 
que c’est un être organique, on ne peut donc plus en nier l'existence. 
La contagion du choléra que M. Bruck nie absolument, est aujour- 
d’hui à l’abri de toute contestation et on ne saurait s'imaginer com-: 
ment elle pourrait avoir lieu par l'intermédiaire d’une action magné- 
to-électrique. Je suis loin d'admettre l’action de la contagion comme 
étant la cause unique des épidémies de choléra ; d’après l'étude des 
faits, je suis forcé d'attribuer aux phénomènes météorologiques une 
influence considérable et à ce point de vue je suis très-disposé à ad- 
mettre l'influence de tensions électriques extraordinaires, comme 
cause prédisposante au même titre que celle de la chaleur, etc. 


De la contagion du choléra et de son influence sur le développement 


des épidémies. 


Le choléra est-il contagieux, infectieux ou simplement épidé- 
mique ? Cette grande question a agité bien des esprits, mais au- 
jourd'hui on ne saurait plus nier la transmissibilité du choléra 
d'homme à homme. Il s’agit seulement de se bien rendre compte du 
sens des mots. 


Suivant le regrettable Trousseau, le germe infectieux s'éteint 
dans l'organisme qu'il a infecté ; le germe contagieux se développe 
et fructifie dans l'organisme qui l'a reçu et qui devient à son tour 
le foyer de nowvelles émanations morbifiques. 
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. Quiconque a observé, dans un grand nombre de localités, la ma- 
niére dont la maladie s’est comportée, quiconque a lu les observa- 
tions nombreuses et parfaitement authentiques, contenues dans l'his- 
toire des épidémies de choléra dans les diverses localités du Grand- 
Duché, quiconque a analysé une partie des faits publiés par les 
auteurs, reste convaincu que le choléra est transmissible d'un homme 
à l'autre, dans certaines circonstances, mais on peut encore élever 
des doutes sur la question de savoir si la maladie est contagieuse 
dans le sens de la définition de Trousseau, quoique les faits observés 
me portent plutôt à admettre la contagion, même dans le sens res- 
treint de cette définition. 


La conférence sanitaire internationale dont, dans une généreuse 
initiative philanthropique, l’empereur Napoleon III avait provoqué 
la réunion à Constantinople, vient de présenter à l’Académie fran- 
çaise le recueil de ses procès-verbaux. Nous empruntons au Journal 
de médecine pratique quelques-unes des conclusions auxquelles est 
arrivée la majorité des membres formant le conseil dont il s’agit et 
qui avait pour objet l'étude du choléra. 


, ua conférence conclut que la transmissibilité du choléra asiatique 
est une vérité incontestable, prouvée par des faits qui n’admettent 
aucune autre interprétation. Tous les faits énoncés démontrent, jus- 
qu'à la dernière évidence, que le choléra est propagé par l'homme 
et avec une vitesse d'autant plus grande, que ses propres migrations 
se sont activées et sont devenues plus rapides. Sur la possibilité de 
la propagation du choléra par l'atmosphère, la conférence répond 
qu'aucun fait n'est venu prouver jusqu'ici que le choléra puisse se 
propager au loin, par l'atmosphère seule, dans quelque condition 
qu'elle soit; et qu'en outre c’est une loi, sans exception, que jamais 
une épidémie de choléra ne s’est propagée d’un point à un autre dans 
un temps plus court que celui nécessaire à l’homme pour s’y trans- 
porter. L'homme atteint du choléra est, par lui-même, le principal 
agent propagateur de cette maladie, et un seul cholérique peut don- 
ner lieu au développement d’une épidémie. 


„Sur la question de savoir si le choléra peut étre importé et trans- 
mis par les linges, les hardes, etc., la conférence a répondu que le 
choléra peut étre transmis par les effets a usage provenant d’un lieu 
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infecté et spécialement par ceux qui ont servi aux cholériques ; et 
que même il résulte de certains faits que la maladie peut être im- 
portée au loin par les mêmes effets renfermés à l'abri du contact de 
l'air ilbre. 

, Enfin, relativement aux marchandises, la conférence n’établit sur 
aucun fait probant que ces marchandises aient pu servir de véhicule 
au choléra, mais elle incline à considérer comme suspecte, à moins 
de conditions particulières et déterminées, toute provenance d’un 
foyer épidémique. “ 

Ces conclusions qui expriment l'opinion de la majorité de la com- 
mission internationale, sont-elles le dernier mot de la science? En 
présence des arguments nombreux et puissants que beaucoup d’ob- 
servateurs distingués ont fait valoir contre la transmission du cho- 
léra d'homme à homme, il importait de savoir si les faits observés 
dans notre pays sont propres à confirmer ou à infirmer les conclu- 
sions de la commission internationale. 


J'ai soigneusement revu tous ces faits et il me semble évident 
qu’ils doivent être divisés en plusieurs catégories. 


A. Les faits où l’importation du choléra par une personne ou par des 


effets a donné naissance à une épidémie. 
% 
@) FAITS POSITIFS. 


1) A Bascharage, le choléra a été importé par une personne de 
Selange (15 juillet 1866). 


2) A Hobscheid, le choléra a été importé d’Arlon (4 juillet). 


3) A Bergem (commune de Mondercange), le choléra a été im- 
porté de Reckange (1* janvier). 


4) A Ernster (commune de Niederanven), le choléra a été im- 
porté de Neudorf par une personne et des effets (8 mars). 


5) À Oberanven (commune de Niederanven), il en a été de même 
(1% mars). 


6) A Hamm (Schleifmuhl) (commune de Sandweiler), le choléra 
a été importé d’Ehnen (18 juin). 
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7) A Lintgen, le choléra > été importé d’Eich (3 février). 
8) A Mersch, le choléra a été importé le 3 juillet par une per- 
sonne étrangère. 


9) A Gilsdorf, le choléra a été importé d’Ettelbruck (20 février). 


10) À Feulen, id. (23 février). 


11) A Vianden, le choléra a été importé par le messager venant 
de Diekirch. 


b) FAITS DOUTEUX. 


1) A Luxembourg, le 1” décès concerne un ouvrier d’Eich, mort 
le 2 février dans la rue de Louvigny. On pourrait donc penser que 
le choléra a été importé, si le même jour il n'était mort une autre 
personne dans la ville-basse, et si le premier décès suivant (7 février) 
ne concernait pas une personne qui n’avait pas été en contact avec 
les premières, et en demeurait fort loin. 


2) A Garnich, une femme qui avait été à la foire de Luxembourg 
fut la première malade. D'abord il n’y a pas eu d’épidémie propre- 
ment dite à Garnich, ensuite y a-t-il moyen de prouver qu'il ne 
s'agit pas 14 d’une simple coincidence; cette femme et ses parents 
n’auraient-ils pas eu la maladie, quand même elle ne se serait pas 
rendue à la foire ? 


3) A Leudelange, le premier décès de l'épidémie grave concerne 
un cabaretier de Leudelange qui avait été à Luxembourg, au mois 
de juin. Il y avait alors bien peu de cholériques à Luxembourg et 
rien ne prouve que cet homme ait été en contact avec un cholérique 
et encore peut-on invoquer une coincidence. 


4) À Pétange, la maladie paraît avoir été importée d’Athus. 


5) À Berchem et à Bivange, la maladie paraît avoir été importée 
de Canach. Mais la personne qui est accusée d’avoir importée la 
maladie avait déjà la diarrhée avant de se rendre à Canach et un cas 
- de cholera levis s'était déjà présenté dans la maison visitée quelques 
jours après par le fléau, avant le retour de W. de Canach. 


6) À Crauthem, le premier décès concerne un enfant qu'on avait 
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conduit à l'église à Luxembourg. Y a-t-il autre chose qu'une coin- 
cidence ? 


7) A Greisch (commune de Septfontaines), le choléra n’a pas été 
importé snivant l'instituteur Theisen; suivant le docteur Feltgen, 
les premiers malades auraient été en pélérinage à Luxembourg. Il 
n'y a eu d'ailleurs que peu de décès. | 


8) A Weiler, la maladie fut importée, suivant M. le curé Wies, 
mais il ne spécifie pas; d’ailleurs l'épidémie y fut peu grave. 


9) A Bissen, la croyance à l'importation du choléra donne lieu 
à des observations fondées. L’un des ouvriers propage la maladie, 
l’autre ne la propage pas. Les ouvriers rentrent vers la fin d'avril 
et l'épidémie ne se constitue que le 4 ou 5 juin. 


10) À Lorenteweiler , les faits ne prouvent nullement une impor- 
tation: une fille, âgée de 25 ans meurt le 23 juillet avec les sym- 
ptômes du choléra; le 25, un laboureur arrivé de Leudelange vient 
y mourir et dès le 26, des cas de diarrhée se présentent sur un point 
du village assez éloigné des habitations précédentes. 


11) À Rollingen, un charretier qui se rendait tous les jours à 
Luxembourg, fut la première victime. La maladie se propagea à son 
entourage. Est-ce autre chose qu'une coïncidence ? 


12) A Colmar, un ouvrier d’Ettelbruck eut d’abord le choléra, 
quelques jours plus tard les premiers cas de choléra se présentérent 
aux usines, n’est-ce pas encore une coincidence ? 


13) A Tuntingen, la maladie paraît avoir été importée de Rum- 
lange au mois de juillet. 


14) A Bettborn, le premier malade avait souvent été à Ettelbruck 
et à Luxembourg. Est-ce autre chose qu’une coincidence ? | 


15) A Useldange, le premier décès concerne la femme d'un bou- 
cher qui voyageait beaucoup. Est-ce une preuve d’importation ? 


16) A Eitelbruck, le premier malade est un meunier qui avait 
été à Eich le 9 février et eut la diarrhée le même jour. Est-ce le 
hazard ou faut-il attribuer ce fait à une action contagieuse? Meder 
n'a-t-il pas été au devant du courant qui amenait la maladie ? 


eos ck 


17) A Diekirch, suivant M. Schmit, le 1% décés concerne une 
sage-femme qui avait soigné des personnes de Gilsdorf. Cette femme 
est morte le 10 mars; cependant l'épidémie ne se déclara que vers 
la fin de ce mois. Une personne qui connaît bien Diekirch attribue, 
avec assez de vraisemblance, la cause de l’explosion de l’épidémie 
a des matières puantes provenant du curage d’un canal et qu'on 
avait répandues huit jours avant l'invasion dans les jardins près 
de la Fripsot, aux jeûnes du caréme etc. ; jajouterai les fortes pluies 
des 24 et 25 mars, sur l'influence funeste desquelles MM. Glæsener 
et Schmit ont appelé l'attention. | 


18) À Schieren, le 1” décès concerne le curé qui avait séjourné à 
Diekirch (voir le fait). 


19) A Brandebourg, le choléra suivant M. Schmit, fut importé 
par une famille habituée a parcourir le pays. Est-ce autre chose 
qu'une coincidence ? 


Remarquons que dans presque tous ces faits il ne s’agit pas d’une 
véritable contagion d'homme à homme, mais de la fréquentation 
seule d’une localité infectée. 


B. Faits où l’importation du choléra fut suivie du développement de quelques 
cas isolés sans qu’une épidémie véritable se soit déclarée immédiatement 


après cette importation. 


@) FAITS OU, MALGRE LA MANIFESTATION DE LA CONTAGION, AUCUNE 


ÉPIDÉMIE PROPREMENT DITE NE SE DÉVELOPPA, 


1) A Luxembourg, la mortalité augmenta aux mois d'avril et de 
mai à la suite de l’arrivée de plusieurs cholériques de Diekirch (quel- 
ques faits se trouvent relatés p. 9). L’épidémie à cette époque n'a- 
vait pas encore cessé à Luxembourg, mais elle avait semblé diminuer. 
Sans nier le moins du monde les faits de contagion qui se sont pro- 
duits, ne peut-on pas se demander si les fortes pluies de la fin de 
mars n’ont pas joué un role prédominant dans la recrudescence ? 


2) A Reckingen (Mersch), au mois de juillet, un ouvrier qui avait 
travaillé a Schieren eut le choléra, un mois plus tard son voisin eut 
le choléra. | 
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3) À Bevange, la maladie fut importée de Diekirch au mois 
d'avril, quelques cas, suite de contagion, se manifestérent, mais pas 
d’epidemie veritable. 

4) A EU, une femme arrive d’Ettelbruck malade dau choléra (9 
avril), sa fille contracte la maladie et meurt. Il n'y a pas d’autres 
Cas. 


5) À Oberpallen, 4 décès à la suite d'importation par un douanier 
qui avait séjourné à Hobscheidt. 


6) A Mestroff, le 5 avril la maladie est importée, 9 personnes 
sur 11 tombent malades dans la maison qui avait donné l’hospita- 
lité à la famille malade; la maladie ne se propage pas davantage. 


7) Un fait semblable a eu lieu à Holtzem ; une femme venue de 
Diekirch ee la maladie, un voisin succomba quelque temps 
après. Il n’y eut pas d'autre manifestation épidémique (communi= 
cation orale de M. le curé Klein, de Holtzem). 


b) DANS UNE SECONDE CATEGORIE DE FAITS, UNE EPIDEMIE SE DEVELOPPA 


DANS LE MÊME ENDROIT QUELQUES MOIS PLUS TARD. 


1) A Bonnevoie, le choléra est importé le 10 avril de Diekirch. 
Il atteint une famille qui habitait la maison où était venue mourir 
la personne arrivée de Diekirch, mais il reste confiné & cette maison. 


2) A Waltz, le choléra a été importé de Diekirch le 9 avril. En 
peu de jours on comptait 3 décés dans la famille qui lui avait donné 
l'hospitalité, mais l'épidémie qui désola Wiltz n’eut lieu qu’au mois 
de juillet. 

3) A Hosingen: méme fait. 


C. Faits ou des cholériques venus du dehors furent soignés ou moururent 


dans certaines localités et n’y propagerent pas la maladie. 
a) FAITS CONCERNANT DES MALADES. 


A Dippach, le choléra est importé le 14 février et ne se propage pas. 
id. vers la fin de juillet id. 
id. le 14 août id. 
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A Fentange, il a été importé à deux reprises, d'abord par une 
personne de Simmern, puis par une personne venue d’Itzig et pour- 
tant il n’y eut pas d’épidémie proprement dite. 

A Nospelt, le choléra a été importé le 19 juillet sans s’y pro- 
pager. 

A Merl, après la fin de l'épidémie de Merl, une personne arrivée 


de Differdange vint y mourir. Un grand nombre de personnes envi- 
ronnaient le malade et personne n’eut le choléra ni méme la diarrhée. 


A Mersch, dans les premiers jours de février un cas foudroyant 
à la gare resta isolé. 


A Bettembourg, au mois de novembre, le 1” malade de Reckange 
s’y trouvait, il n’y eut pas de malades à = veneers avant le mois 
de juillet 1866. 


A Mersch, un vieillard se rendit & Lintgen le 11 avril, il vint 
mourir a Mersch et le cas resta isolé. 


A Beringen, un ouvrier de Rumlange vint y mourir sans propa- 
ger la maladie. 


A Hollenfeltz, méme fait au mois d’octobre. 


A Vichten, 2 personnes meurent après avoir été dans des es 
infectés, il n’y a eu que 2 autres malades dans la commune et pas 
d’autre décès. 


b) FAITS CONCERNANT DES CADAVRES. 


Nertzange. Au mois de février, on enterre à Noertzange les 
corps des personnes mortes du choléra & Huncherange, il n’y a au- 
cun malade à Nertzange à la suite de cet enterrement. 


D. Faits inconnus ou douteux. 


Il s’agit ici de faits sur lesquels les membres de la commission 
n’ont pu se procurer des renseignements suffisants, ou qui ne sont 
pas complétement à l'abri de la critique. 


Ils concernent les localités de Bertrange (inconnu). 


Huncherange. Les individus décédés à Huncherange au mois de 
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février ne paraissent pas avoir été en contact avec les cholériques de 
Bergem. Le menuisier de Huncherange seul s'était rendu plusieurs 
fois & Bergem, je ne crois pas que celui-ci ait été malade. 


A Bettembourg, on ignore si la maladie y a été importée, je ne 
voudrais cependant pas le contester d’une maniére absolue, parce 
qu’elle a sévi d’abord aux environs de la gare *). 


A Mutfort, la maladie ne parait pas avoir été importée. 
A Contern, id. id. 
A Oetrange, id. id. 


Differdange, inconnu (situé dans le voisinage de Niedercorn où 
la maladie sévissait : fin de juillet et 14 août). 


Dippach, aprés trois importations non suivies d’épidémie, celle- 
ci se déclare spontanément le 15 septembre. 


Dudelange, le choléra n’y fait pas de victimes, malgré que les 
communications n’aient pas été interrompues. Ce fut au contraire 
dans ce village que l’épidémie de choléra débuta en 1832. 


Frisange, il n’y a pas eu de choléra proprement dit à Frrisange. 
A Hellange, Vimportation est douteuse. 


Hollerich et Cessingen. Le choléra ne parait pas y avoir été im- 
porté. | 


Kerich, inconnu. 
Kopstal, le choléra ne paraît pas y avoir été importé. 


Mondercange. Le choléra et la suette ne paraissent avoir été im- 
portés ni à Pontpierre, ni à Mondercange. 


Rollingergrund. L’importation est douteuse. 
Sanem, inconnu. 


Schuttrange: ne paraît pas avoir été importé. 


momesversosensessssssecsrcencs 


”) Suivant les renseignements exacts que j'ai pu me procurer derniere- 
ment, le chauffeur qui fut la première victime du fléau, avait passé quelques 
jours à Luxembourg. 


— 189 — 
Steinfort a été épargné malgre la gare trés-fréquentée de Bet- 
tingen. 
Steinsel, inconnu. 
Strassen, la maladie ne parait pas avoir été importée. 
Walferdange , id. 


Wahl, un cas de choléra, pas de diarrhées. 


E. Faits où malgré les recherches les plus sévères on n’a pas pu constater 
l'importation et où la nature des choses rend celle-ci sinon impossible, au 
moins infiniment peu probable. 


1) Clémency, malgré les recherches les plus minutieuses de M. le 
curé de Clémency, l'importation n'a pu être constatée. 


2) Nicderkorn, l'importation n’a pu être constatée. 
3) Eich, le choléra n'a pas été importé. 
4) Esch-sur-V'Alzette id. 


5) Lzig, id. 
6) Altzingen, id. 
7) Merl, id. 


8) Cessingen, lors des premières manifestations de l'épidémie en 
1865, une importation n’a pu étre constatée. 


9) Leudelange, la maladie n’a pu y avoir été importée en 1865. 


10) Mamer, le choléra n’y a pas été importé. 


11) Reckange, id. 
12) Folschette, la cause de l'épidémie est restée inconnue. 
13 


14} il en a été de même à Ospern, Redange et Niederpallen. 
15 


16) id. à Saul. 
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¥. A ces faits il faut ajouter ceux où des cas de choléra, en apparence 
gporadique, se Presenterent presque simultanément en différents endroits, 


de manière qu'une influence épidémique est évidente. 


1) Les cas de choléra qui eurent lieu au mois de juin 1865, si- 
multanément à Cessingen et à Kokelscheuer. 


2) Ceux qui eurent lieu au mois de juillet, simultanément à : 
Bonnevoie, à Cessingen et à Wiltz. 

3) Ceux qui eurent lien au mois d’aoüt à Leudelange et à Esch- 
sur-l’Alzette. 


4) Ceux qui eurent lieu au mois de septembre & Cessingen. 


5) Ceux qui eurent lieu au mois d’octobre: & Walferdange, a 
Pfaffenthal, à Holtzem, à Mamer etc. 


6) Aux mois de novembre et de décembre, pendant le début des 
épidémies de Reckange, Mamer et Clémency, deux cas de choléra 
asphyctique survinrent dans le canton de Redange, l'un à Beckerich, 
l’autre à Redange. 


En résumé : 


A. Faits d’importationf à) positiia \. , . . -.. . ee 1 
épidémique. bi) ELORGEUSR! ASIE FS) ET 19 

R Paite a -.,( a) non suivis d’épidémie . . . ge 

Kr Pelle ki $e a b) l'épidémie se développe 2 ou 8 

1Bolen. HDI EE ae Bun USE SNS S 
40 
C. Faits où l’importa- a 
tion ne fut suivie ni de cas] a) faits concernant des malades . . 13 
de choléra isolés ni d’une) b) id. des cadavres.. 1 


épidémie proprement dite 

D. Faits douteux c’est- 
à-dire ou: l'importation) enVirom ce t, Leu mw ven dba 16 
nest pas probable __ 

E. Faits où malgré les recherches les plus sévères, l’impor- 
tation n'a pu être constatée ...... ‘old ado are AiG. + 16 


a 


F. Faits d’influence épidémique, sans contagion possible 5 ou 6. 


En d’autres termes de 86 localités sur lesquelles nous possédons 
des renseignements, il y en a eu 


11 où une épidémie a séviaprès que les germes de la maladie avaient 
été importés par des personnes, 


19 où il en a été probablement ainsi, 


3 où une épidémie ne se déclara que 2 ou 3 mois après qu'une 
importation avait eu lieu, 


7 où l'importation fut suivie de cas isolés de choléra, 


14 où l'importation ne fut suivie d'aucune espèce de manifestation 
cholérique, 


16 environ où des épidémies se produisirent sans que probable- 
ment les germes de la maladie aient été importés, 


16 où des épidémies sévirent sans que la maladie ait été im- 
portée. 


Pendant cinq mois des manifestations épidémiques précédèrent les 
grandes épidémies, sans que l'importation soit possible. 
Si l’on considère : 
1° Que parmi les seize localités où le choléra n’a pas été importé 
se trouvent précisément celles qui furent le théâtre des pre- 
mières épidémies, 
2° Que l'influence épidémique s’est fait sentir dans notre pays au 


mois de juin 1865 avant qu'aucune épidémie ne se fût dé- 
clarée dans aucune localité de l'Europe, 


on est forcé d'admettre que le choléra n’a pas été importé dans notre 
pays, ni par les hommes, ni par les effets. 


Si l’on considère d’un autre côté : 


1° Que des épidémies de choléra ont été onze fois la suite de l’im- 
portation de la maladie par les hommes, et que 19 fois il 
en a été probablement ainsi, 


2° Que 10 fois la maladie importée par des hommes dans des lo- 
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calités saines fut suivie de cas peu nombreux de cholera, sé- 
vissant précisément parmi les personnes qui avaient été en 
contact avec les premières, 


on est forcé d'admettre que le choléra est contagieux, ou au moins 
que des hommes malades et peut-étre méme des hommes sains, ve- 
nant des localités infectées, importent dans certains cas, soit par 
eux-mémes, soit par leurs effets, les germes de la maladie. 


Les faits observés dans notre pays, permettent-ils de préciser 
davantage, dans les cas où la transmission de la maladie a eu lieu, 
quel a été l'intermédiaire de cette transmission ? 


1) Dans tous les cas où l'importation de la maladie a été obser- 
vée, cette importation s’est faite par les hommes malades, sauf dans 
les cas d’Ernster et d’Oberanven où l’on suppose que l'importation 
a eu heu à la fois par des hommes et des effets. 


2) Les effets ayant appartenu à des cholériques ont paru, dans un 
ou deux cas, servir d’intermediaire à la transmission. I s’agit ici 
de deux femmes mortes au Bisserweg (Luxembourg) après avoir lavé 
les effets de l'épouse M., morte du choléra. Au reste dans tout le 
district de Luxembourg, il n’est mort que trois blanchisseuses de 
profession. La transmission de la maladie par les effets doit donc 
être fort rare. Il est vrai qu'il est mort dix chiffonniers dans la 
commune d’Eich, mais les chiffonniers y sont nombreux et trés 
pauvres. 


3) Des exemples où des cadavres de cholériques auraient servi à 
l'importation de la maladie, ne sont pas venus à ma connaissance. 
J'ai cité le village de Nœrtzange où les cadavres des cholériques de 
Huncherange furent enterrés sans donner naissance à la moindre 
épidémie. 

Néanmoins, les cadavres des cholériques ont paru exercer une 
action contagieuse, je dis, ont paru exercer cette action, au lieu de 
dire positivement qu'ils l’ont exercée, parce qu'il n’y a pas un seul 
fait observé dans le pays où le contact avec des cadavres de cholé- 
riques n’ait pas eu lieu dans des circonstances telles qu'il est im- 
possible de dégager la transmission exercée par le cadavre, de celle 
produite par d’autres circonstances. C’est ainsi que dans un très- 
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grand nombre de cas, le décés d’une personne a été suivi d’autres 
décés dans la méme maison. Dans un certain nombre de cas les 
personnes qui avaient transporté des cadavres ont été les victimes 
du fléau. Les cadavres ont-ils été dans ces cas, les agents de 
la transmission ou l'infection a-t-elle eu lieu par la maison que ces 
personnes ont dü fréquenter ou par les effets ? 


Dans un grand nombre de maisons, l’action infectieuse a duré 
longtemps après l'éloignement des cadavres. 


Pourquoi dans certaines circonstances l'arrivée de personnes 
malades a-t-elle donné lieu à une épidémie et pourquoi n'en a-t-il 
pas été toujours ainsi ? 

Examinons les 11 faits positifs d'importation. 


Bascharage et Hobscheidt (juillet 1866) se trouvaient dans le 
voisinage de localités infectées. A cette époque, le fléau cheminait 
vers ces localités, à la fois de la Belgique où depuis le mois de mai 
il marchait vers les hauteurs (Bruck) et de notre pays où l'épidémie 
suivait à cette époque la direction principale de l’est à l’ouest (voir 
la carte). 


Bergem (1° janvier) se trouve situé aux bords du même ruis- 
seau que Reckange d’où lui vint la maladie. 


Ernster et Oberanven se trouvaient sur la ligne de la première 
direction du fléau. 


Hamm fut atteint au mois de juin, à la même époque qu'Itzig, 
Leudelange et un peu avant plusieurs autres localités situées à l’ouest 
de cet endroit, précisément pendant que la marche principale du 
fléau avait lieu de l’est à l’ouest ; Lintgen, Gilsdorf, Feulen, Ettel- 
bruck, Vianden se trouvaient sur la ligne de la seconde direction 
de l'épidémie du sud au nord et furent envahies pendant cette pé- 
riode. 

Il est donc tres-probable que si l'importation du fléau dans ces 
localités a été suivie @épidémies, c’est parce que ces localités se 
trouvaient situées dans la direction que suivait le fléau. 

A Bonnevoie, à Wiltz et à Hosingen, la maladie fut importée en 
sens contraire de la marche du fléau et malgré ses manifestations 
contagieuses, des épidémies proprement dites ne se développèrent 

13 
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dans ces localités que trois mois après, à l’époque où la marche 
principale du fléau le portait vers ces endroits. Un grand nombre 
des autres faits où l'importation ne fut pas suivie d’épidémies, peuvent 
être expliqués de la même manière. Comme, d’un autre côté, un 
grand nombre d’épidémies eurent lieu sans importation préalable, 
je crois pouvoir considérer comme démontrée la proposition sui- 
vante : 


Si l'importation par les hommes a du être considérée comme un 
des moyens de propagation du fléau, on est cependant obligé d’ad- 
mettre que l'influence épidémique a été le moyen de propagation le 
plus important. 


Quelle a été la durée de l’incubation dans les faits d'importation ? 


Durée de l’incubation. 


A Bascharage, le premier malade arrive 
et meurt le 15 juillet, le deuxiéme meurt le 
19 et le troisième le 20 . . . . . . quatre jours au plus. 


A Hobscheidt, le premier malade arrive 
le 4 juillet d’Arlon, tombe malade le 5 et 
meurt le 6. Immédiatement aprés, un doua- 
nier est atteint et meurt le 8. . . . . deux jours au plus. 


€ 


A Ernster, la personne arrivée de Neudorf 
contracte la maladie vers le 8 mars, et guérit 
aprés une maladie de 4 semaines, ses deux 
enfants succombérent l’un le 16, l’autre le 
LRO AL NOR NET Rn 


A Oberanven, la première femme qui soit 
tombée malade a eu le choléra vers Le 1* mars, 
son mari mourut le 17 mars . . . . . seize jours au plus. 


A Schleifmühl, la femme qui importe le 
choléra arrive le 19 juin, elle tombe malade 
et meurt le 21. Une femme succombe le 25, 
un enfant et un ouvrier le 26 . . . . . quatre jours au plus. 


À Lintgen, un ouvrier rentra le 3 février 
dans sa famille malade d’une forte diarrhée, un 
voisin contracta la maladie dès le 5 février deux jours au plus. 


ed — 
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A Mersch, une personne malade arriva le 
3 juillet, une vieille femme qui l’avait hé- 
bergée tomba malade le jour suivant et mou- 
rut de choléra foudroyant . 


A Gilsdorf, le premier malade est mort le 
20 février et dés le 28 le nombre des ma- 
lades s’elevait déjà à 33 dont 15 décès . 


A Feulen, Fonck arrive vers le 20 atteint 
de diarrhée, sa fille meurt dés le 25 
A Vianden . 


A Garnich, la femme qui est censée avoir 
importé la maladie mourut au bout de quinze 
jours de maladie et le même jour succomba 
un homme qui avait travaillé dans la maison 


À Leudelange, du 22 juin au 10 juillet 


A Pétange, le 1” malade succomba le 21 
juillet dés son retour Boe sa fille suc- 
comba le lendemain . 


À Berchem, W. succomba le 6 
La femme 8. à Bivange le 10 
Son mari le 12 
Son voisin des le 10 . 


A Lorentzweiler, s’il y a eu importation 
A Colmar, s’il y a eu importation 

A Tuntingen 

A Bettborn et à ae 

A Ettelbruck . 


A Luxembourg, il ya eu importation le 
4 avril, la femme W. meurtle9 . 


A Luxembourg, ily a eu importation le 13 
avril, une femme succomba quelques jours 
après 


un jour au plus. 


peu de jours. 


peu de jours. 


inconnue. 


quinze jours au plus. 


douze jours au plus. 


un jour au plus. 


quatre jours au plus. 


quelques heures. 
un jour au plus. 
quelques jours. 
quelques jours. 
inconnu. 


un jour au plus. 


cinq jours au plus. 


quelques jours. 
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A Bonnevoie, il y a eu importation le 10 
avril, un homme tomba malade le 18 


A Reckingen, il y a eu importation au 
mois de juillet, le voisin meurt un mois plus 
tard . 


A Bœvange, il y a eu importation au mois 
d’avril, un voisin eut la maladie au bout de 


A Ell, il y a eu importation le 9 avril par 
une femme, sa fille meurt au bout de 

A Oberpallen, la durée de l’incubation a 
été de Da a Ne ee eae 

A Mestroff . erde 

A Wiltz et à Bonnevoie, si l’on a dmetque 
l'épidémie a été la suite de l’importation, on 
doit admettre aussi une incubation de 


huit jours. 


1 mois. 


quelques jours, 


deux jours. 


trois jours. 


inconnue. 


trois mois. 


Done, dans les cas des catégories A. a et B. a. c'est-à-dire dans 
les cas où l’on peut considérer l’action contagieuse du choléra comme 


positive, la durée de l’incubation a été : 


D'un mois dans N 
De 16 jours au plus dans . 
De 8 jours au plus dans 


De quelques jours au plus (c’est- in ce de 


moins de huit jours) dans . 
De 5 jours au plus dans 
De 4 jours au plus dans 
De 3 jours au plus dans 
De 2 jours au plus dans 
De 1 jour au plus dans. 


Total’. -. 


1 cas. 
1 cas. 
2 cas. 


4 cas. 
1 cas. 
2 cas. 
1 cas. 
9 CAS. 
1 cas. 


— 


a, 
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Dans les cas de la catégorie A. b., la durée de l’incubation aurait 
été de: 


CHUTÉ ons au D A RES ag en ag, oo CaS. 


Quelques id. De dt iy Jog alee Ree ae 
Quatre id. le ux ideale Mikes Les 
Un id. ane EN 4 cas. 


En admettant l’importation & Wiltz, & Hosingen et & 
Bonnevoie, la durée de l’incubation aurait été 


Do Tzol more dan 2 OUR de ER a ea ang 


— 


Lota aa 


En admettant la théorie de la contagion par l'intermédiaire des 
déjections des cholériques, et dans cette théorie on doit regarder 
comme positifs les faits de la catégorie A. b., les déjections auraient 
done exercé leur action contagieuse dans près de la moitié des cas, 
avant qu'on puisse raisonnablement admettre qu'elles aient eu le 
temps de fermenter en dehors de l'organisme, ce qui est passable- 
ment incompatible avec l’opinion que ces déjections n’auraient guère 
de pouvoir contagieux à l’état frais. Si d’un autre côté nous consi- 
dérons les faits de la catégorie C. a. où les déjections n'ont pas 
exercé la moindre action contagieuse, nous sommes obligé de con- 
sidérer la théorie de la propagation du choléra par l'intermédiaire 
des déjections, telle qu’elle a été formulée par Pettenkofer, Delbruck, 
Griesinger et Niemeyer, comme n'étant pas l'expression de la vé- 
rité. Les observations sur l’action des désinfectants formulées dans 
un chapitre consécutif, la rendent d’ailleurs très-invraisemblable. 


En ce qui concerne les conelusions de la majorité de la commis- 
sion internationale de Constantinople, si elles étaient l'expression 
exacte de la vérité, elles auraient dû se confirmer d’une manière 
éclatante par cette étude consciencieuse, or il n'en est pas précisé- 
ment ainsi. Suivant ces conclusions : 


1° „La transmissibilite du choléra asiatique est une vérité in- 
contestable“, cette proposition est confirmée par cette étude. 

2° „Tous les faits énoncés démontrent, jusqu'à la dernière évi- 
dence, que le choléra est propagé par l’homme“. 
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Si cela était si évident, il me semble que cette conclusion aurait 
dû être votée à l’unanimité, or il n’en a pas été ainsi. D’ailleurs les 
premiéres manifestations épidémiques du choléra ont eu lieu dans 
notre pays au mois de juin 1865 avant que la maladie n’ait pu avoir 
été importée par les hommes et, lors des premières épidémies véri- 
tables, il a été de toute impossibilité de constater une importation. 


3° „Et avec une vitesse d’autant plus grande que ses propres mi- 
grations se sont activées et sont devenues plus rapides“. 


Le choléra s’est propagé chez nous avec une vitesse moyenne 
d’1 kilomètre par jour, chiffre inférieur à toutes les vitesses cal- 
culées jusqu'ici, et malgré qu'on puisse parcourir tout le territoire 
cu Grand-Duché en un jour au moyen de nos nombreuses lignes de 
chemin de fer, le choléra a mis 17 mois à le parcourir. Le choléra 
n’a d’ailleurs pas suivi nos voies ferrées, et il en a été de même en 
Prusse dans une épidémie décrite par Brauser, (Drasche). 


4° „Aucun fait n’est venu prouver que le choléra puisse se pro- 
pager au loin, par l'atmosphère seule, dans quelque condition 
qu’elle soit“. 

Des faits nombreux que nous verrons dans le chapitre suivant 
prouvent que, dans l’intérieur des localités, le miasme cholérique 
peut se propager par l'atmosphère seule. Comme d'ailleurs, dans 
notre pays, on ne peut pas démontrer ni même admettre qu’une 
‘mportation par les hommes ait eu lieu, on est forcé ou de croire à 
Ja naissance autochthone de la maladie ce qui serait en contradic- 
tion formelle avec la proposition 2°, la plus importante, ou d’ad- 
mettre que les germes ont été importés dans notre pays par les 
vents du sud et de l’ouest, si extraordinairement fréquents avant le 
début de nos épidémies — à moins qu’on n’accuse de ce fait les hi- 
rondelles qui nous sont venues d'Egypte. 


5° „Et qu’en outre c’est une loi, sans exception, que jamais une 
épidémie de choléra ne s’est propagée d'un point a un autre 
dans un temps plus court que celui nécessaire à l’homme pour 

s’y transporter“. 
Si l’on considère qu’il est nécessaire d'ajouter au temps qu'il faut 
à l'atmosphère pour transporter les germes cholériques, la durée de 
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Vincubation qu'il faut nécessrioment aux germes transportés avant 
l'explosion de l'épidémie qui n’arrive du reste que s’il y a une pré- 
disposition particulière dans le corps de l’homme et un concours de 
circonstances climatériques et telluriques particulières, si l’on ré- 
fléchit d'ailleurs, que ce n’est probablement que très-exceptionnelle- 
ment que les germes sont transportés à de grandes distances, cet 
argument perd complétement sa valeur. 


6° , L'homme atteint du-choléra est, par lui-même, le principal 
agent propagateur de cette maladie, et un seul cholérique 
peut donner lieu au développement d'une épidémie“. 


Je vais plus loin que la commission internationale. Un assez grand 
nombre de faits dont il sera question dans le chapitre suivant, 
semblent prouver, que même des personnes saines ayant été en con- 
tact avec des cholériques ou venant d’endroits où le choléra sévit, 
peuvent servir d’intermédiaires à la propagation du fléau. Mais il 
est prouvé par les faits déjà étudiés et par ceux dont il va être ques- 
tion, que l'atmosphère ou le sol sont aussi souvent les intermédiaires 
de la contagion que l’homme atteint du choléra, il n’est done pas 
démontré que l’homme soit le principal propagateur de la maladie, 
on est seulement autorisé à dire que l'homme est souvent le propa- 
gateur de la maladie. 


Plusieurs faits étudiés dans ce travail prouvent également , qu’un 
seul cholérique peut donner lieu au développement d'une épidémie", 
mais on doit y ajouter la réserve que ces faits sont loin d’être en 
nombre suffisant pour les faire considérer comme étant une règle 
générale. 


7° Quant à la contagion par les effets seuls, elle n’a été observée 
que trés-exceptionnellement dans notre pays. 


8° Enfin relativement aux marchandises la conference n’etablig 
sur aucun fait probant que ces marchandises ont pu servir 
de véhicule au choléra, mars elle incline à considérer comme 
suspects, à moins de conditions particulières et déterminées. 
toute provenance dun foyer épidémique. 


En l’absence de faits personnels, je ne peux émettre aucune 
opinion sur cette derniére conclusion que je suis du reste trés-porté 
à admettre, par analogie. 


— 200 — 


De linfinence de la contagion sur la marche de l’épidémie dans 


Vintérieur des localités. 


Nous avons vu, dans le chapitre précédent, que, dans un certain 
nombre de cas, l'épidémie a été importée dans certaines localités. 
Il était intéressant de savoir jusqu'à quel point la contagion a pu 
agir pour favoriser le développement de l'épidémie dans l'intérieur 
de celles-ci. Des hommes intelligents et dignes de foi, des ecclésias- 
tiques, des instituteurs etc. ont bien voulu se charger dans beau- 
coup d’endroits de faire une enquête consciencieuse, d’aller de 
maison en maison demander les renseignements entre autres sur les 
trois points suivants : 


a) La personne malade ou décédée a-t-elle été en contact avec 
des malades atteints de diarrhée ou de choléra, ou avec des 
cadavres de cholériques ? 


b) A-t-elle été en contact avec des personnes qui avaient fréquenté 
des cholériques ? 


c) A-t-elle été en contact seulement avec des effets ayant appar- 
tenu à des cholériques ? 


J'ai obtenu par cette enquête les renseignements les plus circons- 
tanciés sur plus de mille cholériques. | 


Parmi un trés-grand nombre de faits, j'ai choisi ceux qui me 
semblent être à l'abri de la critique. 


De cette enquête il résulte ce qui suit : 


Sur 445 personnes décédées du choléra dans un certain nombre 
de villages du district de Luxembourg, 238 avaient été en contact 
soit avec des malades atteints de choléra ou simplement de diarrhée, 
soit avec des cadavres de cholériques, 


45 avaient été en contact seulement avec des personnes qui avaient 
fréquenté des cholériques, 


pour 207 personnes, il n’a pu être établi qu’elles aient été le moins 
du monde en contact ni avec des cholériques, ni avec des personnes 
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qui avaient fréquenté des cholériques, ni qu’elles aient séjourné dans 
des maisons où le choléra sévissait. 


Sur 234 personnes guéries du choléra, 96 se rappelèrent avoir 
été en contact avec des malades ou des cadavres de cholériques, 


2 d’avoir été en contact seulement avec des personnes qui avaient 
fréquenté des cholériques, 


1 de n'avoir eu d’autre contact suspect qu'avec des effets ayant 
appartenu à des cholériques, 


138 ne se rappelaient pas avoir été en contact, ni avec des ma- 
lades, ni avec des cadavres, ni avec des personnes ayant fréquenté 
des cholériques, ni avec des effets ayant appartenu à des cholériques. 


Comme les faits concernant les personnes décédées du choléra et 
les personnes guéries ont été recueillis dans les mêmes villages, il 
en résulte que l’action de fréquenter les cholériques n’exerce pas 
une influence très-défavorable sur les différents individus, dans les 
cas où l'épidémie sévit dans un village. Cependant, si l’on considère 
que la proportion du nombre des personnes décédées ayant été en 
contact avec des cholériques, dépasse celle du nombre des personnes 
décédées qui n’ont pas été en contact avec des cholériques et que, 
d’un autre côté, la proportion inverse a lieu pour les personnes 
guéries, on doit en conclure que, si par l’action de fréquenter des 
cholériques en temps d’épidémie, le nombre des malades n’aug- 
mente pas d’une manière tres-sensible, il n’en paraît pas moins vrai 
que la gravité de la maladie augmente, chez les personnes atteintes, 
par le fait d’avoir séjourné dans l’atmosphere des cholériques, pro- 
bablement parce que la quantité de poison absorbée est plus forte. 


Nous avons vu dans ce paragraphe que, sur un total de 679 per- 
sonnes décédées ou guéries du choléra, il y ena eu 47 qui n’avaient 
été en contact qu’avec des personnes saines, lesquelles avaient fré- 
quenté des cholériques. M. le D* Elberling me communique encore 
les faits suivants que je traduis textuellement de l’allemand : 


„En 1866, la premiere personne atteinte de choléra dans la ville 
haute, que M. Elberling ait eu l’occasion de traiter, fut la femme 
d’un cordonnier. Cette femme, huit jours auparavant, avait fait une 
chute et s’était fait une blessure grave à la tête et une fracture du 
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bras. Elle n’avait pas quitté le lit et ne pouvait pas avoir été en 
contact avec des personnes malades du choléra. Aprés que ses plaies 
et ses fractures eurent pris une tournure favorable, elle eut tout 
d’un coup une attaque de choléra pendant la nuit du 8 au 9 février 
et dés le soir elle succomba. Le choléra ne lui aurait-il pas été com- 
muniqué par les sœurs de charité ? Plusieurs de ces sœurs qui avaient 
donné des soins aux cholériques de Weymerskirch, soignèrent éga- 
lement la femme dont il s’agit ici. 


„Au Grund il n'y avait à cette époque aucun malade atteint du 
choléra et pourtant la maladie se montra inopinément dans la pri- 
son des femmes qui étaient séparées et enfermées. M. Elberling a 
vu plusieurs des malades et il n’a pas le moindre doute d'avoir eu 
affaire au choléra asiatique. Autant qu'il sache, dans la prison des 
hommes il n'y a pas eu de cholériques. Y aurait-il peut-être eu 
contagion par l'intermédiaire des sœurs de charité ? Elles soignaient 
à la même époque des cholériques dans la ville haute.“ 


Je n’oserais pas me prononcer sur la signification véritable de 
ces observations. 


De l’influence des moyens de désinfectien sur le développement des 
épidémies de choléra, dans le Grand-Duché, suivie d’une notice 


sur l’inefficacité de certains cordons sanitaires. 


District et ville de Luxembourg. On s’est servi pour la désinfec- 
tion du sulfate de fer et du chlorure de chaux, rarement du perman- 
ganate de potasse. 


Dans la ville de Luxembourg, les moyens désinfectants ont été 
largement appliqués. 


Dans le village de Bettembourg, les moyens désinfectants ont été 
largement appliqués ; la désinfection et l'enterrement des déjections 
et l'emploi du chlorure de chaux dans l’intérieur des maisons n’ont 
pas paru produire d'effet marqué sur la marche de l'épidémie. I] n’en 
a pas été de même du nettoyage et de la désinfection des matières 
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fermentescibles, surtout liquides, qui stagnaient dans le village; 
les dernières mesures m’ont paru être d'une utilité incontestable. 


Dans le village de Fingig, il ne fut pas pris de mesures de désin- 
fection et cependant il n’y a eu qu’un décès et quelques cas de mala- 
die , malgré le voisinage de Clémency. 


Dans le village d’Oetrange, il n’y a eu qu’un décès par le choléra 
Les déjections ne furent cependant pas désinfectées. 


Cette désinfection a été faite à Contern. 


Dans le village de Dippach, sur 10 cas de choléra, dont je pos- 
sède l’histoire, une fois il ne fut pris aucune mesure hygiénique par 
rapport aux déjections ; 6 fois elles furent enterrées, elles ne furent 
désinfectées que 3 fois. 


Les déjections et les effets d’une mendiante qui la première avait 
contracté le choléra à Mamer, ne furent pas désinfectés, et cepen- 
dant le choléra ne se propagea pas. 


Dans la paroisse d'Æich, on fit un usage assez important des 
moyens désinfectants, néanmoins, sur 129 cas de choléra terminés 
par la mort, 84 fois les déjections ne furent pas désinfectées ; dans 
Jes autres cas elles le furent deux fois au moyen du chlorure de 
chaux et 43 fois au moyen du sulfate de fer. Elles furent enterrées 
dans 50 cas ; jetées sur le fumier ou dans les communs dans 74 autres 
cas. 

Dans la commune de Hollerich, où la désinfection a été appliquée 
avec assez de soin, les matiéres des déjections ne furent cependant 
ni désinfectées, ni enterrées dans un assez grand nombre de cas. 


Dans cette commune, la désinfection et le curage consécutif des 
flaqgues de purin, notamment à Merl, ont paru produire de bons 
effets. 

A Frisange, ily a eu quelques cholérines. Aucune mesure de dé- 
sinfection ne fut prise et pourtant le choléra ne s’y développa pas. 


Il y eut une épidémie de suette; les déjections des malades ne 
furent ni désinfectées, ni enterrées. 


A Hellange, la désinfection des déjections fut appliquée avec beau- 
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coup de soin dans tous les cas. Pourtant il y a eu près du tiers de 
la population malade. 


Les mesures de désinfection des déjections furent tres- DEN. 
ment employées et dès le début dans les villages d’Ifzig, de Hes- 
pérange et d’Altzingen, et malgré cela on sait le chiffre élevé des 
décès dans ces villages. 


À Nospelt, les moyens de désinfection ne furent pas employés, 
pourtant il n’y à eu qu’un seul décès et quelques malades. 


A Leudelange, les moyens de désinfection furent très-souvent 
employés pendant l'épidémie. Pourtant elle y sévit avec beaucoup 
de gravité. 

Lors du premier décès cholérique qui eut lieu dans ce village au 
mois d'août 1865, aucune mesure de désinfection ne fut prise, sans 
qu'il en soit résulté une épidémie. L’épidémie n’est venue que dix 
mois après. 


Dans la commune de Garnich, aucunes mesures de désinfection ne 
furent appliquées, pourtant il n’y a eu que 5 décès dans cette com- 
mune. 


A Kopstal, les déjections furent enterrées dans tous les cas, dé- 
sinfectées dans 22 cas sur 29; il y a eu cependant 29 décès à 
Kopstal. 


À Mamer, les déjections ne furent pas désinfectées au début de 
l'épidémie, plus tard, elles le furent avec soin. 


A Peppange, la désinfection n’a été faite qu’en partie. 


Dans les villages de Bivange et de Bergem, la désinfection des 
matiéres excrémentitielles ne produisit pas d’avantage bien marqué. 
Le curage aprés désinfection des fossés vicinaux remplis de purin 
parut agir d’une manière trés-favorable. 


À Reckange, les mesures de désinfection ne furent pas employées, 
pourtant le nombre des décès dans ce village a été peu considérable. 


A Sanem, les moyens désinfectants furent dans le plus grand 
nombre des cas appliqués aux déjections ; dans ce village il n’y eut 
que des cas de suette terminés tous par la guérison. 


Dans la commune de Schuttrange, les déjections de 4 cholériques 
décédés ne furent pas désinfectées ; dans trois cas elles furent en- 
terrées ; l'épidémie a cependant été trés-limitée dans ce village. 


Dans la commune de Septfontaines, les déjections des personnes 
guéries ne furent nullement désinfectées et on n’en prié aucun soin ; 
il en fut de même dans six cas de décès ; une fois seulement, les 
déjections et la maison furent désinfectées. Le nombre des décès dans 
cette commune a été tres-faible. 


A Strassen, les moyens de désinfection ne furent guère employés ; 
pourtant l'épidémie resta limitée. 


À Hasel, sur 4 décès on négligea 4 fois la désinfection, une seule 
fois les déjections furent enterrées et pourtant il n’y eut que ces 
quatre décès. Sur 19 personnes guéries dont je possède l’histoire 13 
fois , les déjections furent désinfectées, 8 fois elles ne le furent pas. 


Au Rollingergrund, les mesures de désinfection ne furent pas 
prises relativement aux déjections; pourtant dans 40 maisons il n’y 
eut que des cas isolés de choléra. 


Il résulte de ces faits : 


1° Que les déjections des cholériques, même lorsqu'elles ont fer- 
menté pendant quelque temps,ne sont pas toujours précisément aussi 
contagieuses qu’on a bien voulu le croire, et que les moyens de dé- 
sinfection y appliqués directement ont peut-être seulement l’avan- 
tage de rassurer les habitants de la maison infectée et les voisins. 


2° Que l’éloignement après désinfection des matières fermentes- 
cibles, surtout liquides, qui se trouvent exposées à Pair atmosphé- 
rique dans l’intérieur et à l'extérieur des maisons, paraît exercer 
une influence favorable sur la santé publique, lors des épidémies de 
choléra. 


3° Qu'il y a, dans le développement des épidémies de choléra des 
causes qui agissent d’une manière bien plus intense que ne peuvent 
le faire les émanations des déjections cholériques. 


4° Dans les cas où la maladie a révélé son caractère contagieux, 
cette contagion a pu se produire sans l'intermédiaire des matières 
excrémentitielles. Il résulte en effet d’un grand nombre de faits : 
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a) Qu'un grand nombre de personnes ont été atteintes du choléra 
après avoir habillé le corps d'une personne morte de la maladie. En 
admettant que la contagion ait eu lieu alors par l'intermédiaire des 
matières excrémentitielles dont le corps ou les literies étaient souil- 
lés en ce moment, on est souvent obligé de se mettre en contradic- 
tion avec les partisans les plus décidés de la contagion par les dé- 
jections, car ces partisans eux-mêmes avouent que les déjections 
récentes n'ont pas de caractère contagieux, que cette propriété ne 
se développe que lorsqu'elles ont fermenté pendant un certain temps 
à l'air libre et notamment, lorsqu'elles ont été mélangées à des 
matières animales. Or, dans le cas qui nous occupe, ces matières 
très souvent n’ont pas encore eu le temps de fermenter, et souvent, 
dès le jour même ou dès le lendemain, on a vu le choléra se déclarer 
chez les personnes qui avaient habillé un corps. On a vu aussi le 
choléra atteindre des personnes qui avaient porté en terre le corps 
d'un cholerique qui avait été préalablement nettoyé. 


b) D'ailleurs en étudiant la marche des épidémies dans les vil- 
lages, on trouve que si souvent la maladie s’est développée d’abord 
dans le voisinage de la demeure des premières personnes infectées, 
dans des cas non moins nombreux, les cas qui ont suivi le premier 
se sont développés précisément à l'extrémité opposée du village. 


c) Enfin si les déjections étaient les seuls ou même les principaux 
intermédiaires de la contagion, il faudrait bien admettre que la 
quantité du poison augmente avec le nombre des cas de choléra et 
comment alors expliquer qu'une épidémie puisse avoir un terme ? 


5° Dans un grand nombre de cas il a été constaté que les déjec- 
tions n'avaient présenté aucun caractère contagieux (v. le § consacré 
à la durée de l’incubation). 


Relativement à la contagiosité des déjections cholériques et à 
l'influence de la désinfection, j’emprunterai encore le fait suivant à 
Delbruck, l’un des partisans les plus déclarés et des propagateurs 
de cette doctrine. En l’année 1866, on employa dans les prisons de 
Halle pendant les mois de juillet, d'août, de septembre et d'octobre 
jusqu’à 5000 livres de sulfate de fer pour la désinfection des latrines, 
des vases ayant servi aux malades etc. Toutes les déjections furent 
régulièrement désinfectées avant et pendant l'épidémie, en un mot‘ 
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M. Delbruck a la conviction, que la désinfection y fut aussi parfaite 
que possible et pourtant elle n’exerca pas la moindre influence sur 
l'extension de l’épidémie qui fut plus répandue et plus importante 
qu'aucune des épidémies antérieures. M. Delbruck conclut qu'à 
l'avenir il ne pourra plus guère avoir confiance dans la désinfection 
par le sulfate de fer. Il avoue n'avoir pas d'expérience sur d’autres 
modes de désinfection et est bien éloigné, d’après cette expérience 
unique, de vouloir rejeter la désinfection en général. 


Quant à la désinfection du linge, etc., ayant appartenu aux cho- 
lériques, dans les prisons de Halle, on fit usage du procédé suivant : 
il fut mis dans de grands récipients remplis d’eau, exposés à l’air 
libre loin des habitations ; on l’y laissa séjourner pendant des se- 
maines, et on ne procéda au blanchissage qu'après l’avoir exposé à 
l'air pendant quelques autres semaines. Cette espèce de désinfection 
remplit complètement le but. M. Delbruck fait observer que la où 
une désinfection plus prompte est nécessaire, le traitement du linge 
par l’ébullition dans l’eau paraît indispensable. 


Suivant M. Toussaint, les désinfectants (sulfate de fer, acide 
phénique, chlorure de chaux) n’ont pas semblé empêcher le dévelop- 
pement ni l'extension de l’épidémie dans le département de la Mo- 
- selle, malgré l'emploi on peut dire immodéré qu’on en a fait dans 
quelques communes. 


Après toutes les considérations précédentes qui me semblent devoir 
être considérées comme les conséquences logiques de l'étude de l’Epi- 
démie actuelle, il est naturel de conclure que sur le continent les 
cordons sanitaires les plus sévéres ne peuvent pas arréter le dévelop- 
pement des épidémies de choléra. Ces cordons sanitaires appliqués 
dans les cas de choléra, auront parfois pour résultat d’empécher 
certains cas de contagion, dont le résultat est généralement trés- 
limité, ainsi qu'il résulte de l’observation de quelques faits avérés 
que nous avons étudiés dans le cours de cet ouvrage, mais ils me 
semblent, en général, n’avoir guère plus d'utilité que si on en faisait 
usage pour empêcher la maladie des pommes de terre p. ex. Cette 
maladie, produite par un champignon (peronosporon) est certaine- 
ment contagieuse, mais il est infiniment probable que l'introduction 
de quelques centaines ou même de quelques milliers de plantes ma- 
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lades ne produirait pas une infection générale, si des quantités 
énormes de spores ne sont pas apportés par l'atmosphère et si, en 
même temps, la nature du terrain, son dégré de culture, l'espèce 
de pommes de terre et les phénomènes atmosphériques ne sont pas 
de tout point favorables à l’extension de la maladie. 


En 1830, le choléra pénétra à Moscou malgré les cordons sani- 
taires les plus sévères, les cordons sanitaires entre la Pologne et la 
Galicie n’entraverent nullement la marche de l'épidémie ; il en fut 
de même en France (Drasche). 


Sous le rapport do Vinefficacité des cordons sanitaires M. le D° 
Elberling, ancien médecin de régiment prussien me communique le 
fait curieux suivant que je traduis textuellement : 


„Lorsqu’en 1831, le choléra venant de l'Asie, eut atteint la 
Russie européenne et s'était approché de la frontière de Prusse, le 
D* Rust, chef de l'administration civile du service médical, crut, 
par des mesures de fermeture des frontiéres, notamment par un 
cordon militaire serré placé le long de la rive gauche de la Vistule, 
pouvoir exclure le fléau. Toutes les dépêches, lettres etc., venant de 
la Russie furent percées et soumises à des fumigations ; on ne laissa 
entrer que quelques personnes, p. ex., des courriers et ces personnes 
mêmes furent soumises à des fumigations et à des désinfections éner- 
giques. 

„Le fleau ne s’occupa pas le moins du monde de ces mesures, 
pénétra par la Prusse orientale et occidentale et atteignit Berlin. 


„Le D* Rust n’abandonna pas encore ses mesures et pour proté- 
ger la province de Saxe, la Westphalie et la province rhénane, on 
établit un second cordon militaire trés-rigoureux le long de la rive 
gauche de l’Elbe. La ville de Wittenberg où se trouvait un bataillon 
de mon régiment, fut abandonnée et la garnison passa le pont de 
l’Elbe pour renforcer le cordon militaire. Nous n’étions pas encore 
postés la depuis deux jours, lorsque le choléra qui nous avait dé- 
passés, commença à sévir avec une grande intensité dans la ville de 
Halle où plus de 800 personnes furent atteintes. Wittenberg, située 
sur la rive droite de l’Elbe et dont les communications avec Berlin 
avaient été incessantes, ni en ce moment, ni plus tard, n’eut pas un 
seul cas de choléra. Malgré cela, les mesures de fermeture conti- 
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nuerent. La commission sanitaire de Halle dont j'ébais membre, 
s'adressa vainement au ministère pour faire cesser le cordon mili- 
taire, elle en fit sentir l’inutilité et l’action fâcheuse qu'il exerçait 
sur le commerce etc. Une pétition adressée directement au roi eut du 
succès, le cordon militaire fut levé au grand déplaisir du docteur 
Rust. On fit à cette époque une carricature très-caractéristique. Elle 
représentait un moineau dont la tête ressemblait d'une manière 
frappante à celle du docteur Rust avec l'inscription 
Passer RUSTicus 
der gemeine LANDSPERRIing. * 


M. Elberling cite encore les faits suivants relatifs à la contagion, 
l’un s’est passé à Halle en 1832, l’autre à Luxembourg. 


, a) Les malades cholériques civils et militaires furent ensemble 
couchés dans une salle séparée de la clinique du professeur Krucken- 
berg et traités par lui. Comme à la même époque sévissait à Halle 
une épidémie de variole, il était évident que de temps en temps des 
soldats atteints de choléra, en quartier chez les bourgeois et tombés 
malades subitement pendant la nuit, furent apportés à l'hospice 
militaire que Je dirigeais au lieu de l'être à l'hôpital des cholériques. 
Dans ces cas pourtant le séjour de ces malades à l’hospice militaire 
ne dépassa jamais la durée de quelques heures. Des nombreux ma- 
lades qui se trouvaient dans cet hôpital, pas un seul n’eut le choléra, 
mais deux soldats malades de la variole en furent atteints. Cepen- 
dant, la salle des varioleux était entièrement séparée des autres 
salles et même l’infirmier y était enfermé avec les malades, sans 
pouvoir sortir, et les aliments etc. étaient passés à travers un guichet 
qu'on fermait chaque fois. 


, 0) En 1832, à Luxembourg, la garnison avait son hôpital des 
cholériques au Grund, la où se trouve actuellement la maison d’é- 
cole; dans cet hôpital on admit 126 personnes dont 45 succomberent, 
les casernes du Rham fournirent le contingent le plus important. 

„A l'hôpital militaire proprement dit, différents militaires déjà 
antérieurement malades furent atteints du choléra et, chose curieuse, 
ces cas de maladie ne se présentérent pas parmi les malades qui 
circulaient librement, mais précisément parmi les malades vénériens 
qu’on tenait enfermés et particulièrement chez ceux qui prenaient 
du mercure.“ 

14 


— 210 — 


1) 
Influence des variations barométriques. 


M* Klensch, ingénieur civil à Bettembourg, a eu la complaisance 
de me communiquer un tableau des hauteurs barométriques qu'il a 
observées deux fois par jour dans ce village pendant la durée de 
l'épidéie. Comme je n'en ai pas su déduire de résultats pra- 
tiques, je pense que les différences dans la pression atmosphérique 
n'ont qu'une influence trés-problématique sur les épidémies de 
choléra. 


Influence de la composition géologique du sol sur les épidémies 


de choléra. 


Comme je ne possédais pas par moi-méme des connaissances suf- 
fisamment étendues sur la composition géologique du sol du Grand- 
Duché, je me suis adressé à M. le professeur Wies dont chacun 
reconnaît la grande compétence en ces sortes de questions. M. Wies 
a eu l’obligeance de composer : 


1° Un tableau général de la succession des terrains, spécialement 
en ce qui concerne le Grand-Duché. 


2° Un tableau complet de la composition géologique du sol dans 
toutes les localites du Grand-Duché, avec indication de la nature 
de l’eau potable dont les habitants font usage. 


Il restait une trentaine de localités sur lesquelles M. Wies ne 
possedait pas des renseignements suffisants. J’ai prie M. Siegen, 
conducteur des travaux publics, qui s’occupe également avec succès 
de ces questions, de compléter les tableaux, ce que M. Siegen a fait 
avec beaucoup de complaisance. M* Frédéric Fischer, pharmacien 
à Luxembourg, m'a communiqué la composition géologique du sol 
de la commune de Mondercange. Grâce à ces savants, je peux offrir 
à mes confrères et au public des tableaux complets et encore inédits 
sur la géologie du Grand-Duché. 


L'étude de ces tableaux m'a conduit à des résultats très-impor- 
tants. 


Se 


CLASSIFICATION pes TERRAINS 
qui composent le sol du Grand-Duché, 


par Mr WIES. 


I. — Terrains quaternaires. 


Alluvions des fleuves et riviéres 1 


à 2 Tuf calcaire 2 
FIR GEMALIOnNS TOCONLES ae MM OTL | 
ei : FT ne. een es oe 3 
Dee ee a A as 4 
Be lacustres et alluvions 
À eon anciennes- „usb, 3%... : 5 
PB. Formations diluyiales, . 23. Er 
CRE lertilieres RFA 6 
Diluvium non ferrifère . . . . . % 
II. — Terrains tertiaires (manquent). 
Ill. — Terrains secondaires. 


A. Terrains crétacés (manquent). 


CALCIO a. DOIVPICES ..... 8 
ura blanc . . 

i) sere Plane {Oolithe POPCUCIMOUNS we cc ss ) 
Schiste, bitummenx. i.) ..e..: 10 

Br Terran). Had Grès moyen du jura ou grès 
u EUMUTADIUN. te ur wenn, LE 
pos laa Marnes à ovoides ferrugineux . 12 
|Calcaire à oryphées arquées . . LE 
c) Juranoiroulias {Grès de Luxembourg. . . . .. 14 
ln, infraliasique ... . …. 19 


Grès supérieur au Keuper (Grès 


C. Bonebed . . . ....... de Martinsart, de Vic.) . . . 16 
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f a ee SS ee 12. 
a) Le Keuper . . {Grès moyen du Keuper...... 18 
Ines irisées inférieures . . . 19 


Calcaire coquillier supérieur . . 20 
Marnes irisées du calcaire co- 


| quillier Supérieur .. .- >. 21 

D. Le trias 4b)Calcaire coquil. \Calcaire coquillier moyen . . . 22 
| [Marnes irisées du calcaire co- 

1 Guillterinferieurs 2... 23 

Calcaire coquillier inférieur . . 24 

Marnerdu Boch Nee 25 

6) Gros bare CORIO ee SUR 26 

| GCS DIS A TE ne halte à 27 


IV. — Terrains primaires. 


A. Terrains pénéens (manquent). 


BD. Terrains houillers (manquent). 


a) Système dévo- \Marnes schisteuses. . . . . .. 28 

THON . roue Gres devonfen u... 29 

C) Terrains x ; 
de transition?) Sy steme silu- 
ee: 


st RS: Schiste ardoisier et grauwacke. 30 


lc) Systeme cambrien (manquent). 


V. Terrains métamorphiques (manquent). 
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TABLEAU DE LA CONSTITUTION GEOLOGIQUE DU SOL 


de toutes les localités du Grand-Duché de Luxembourg, 
dresse par M. le Professeur WIES. 


A) District et ville de Luxembourg. 











VILLAGES Constitution géologique du sol 
CoMMUNES. et EAUX. 


et du sous-sol. 
ENDROITS. ' 


Bascharage. * | Bascharage. !Schiste bitumineux, diluvions ferri- Puits. 
fères, marnessupraliasiques et grès 


médioliasique. 
Hautcharage. Id. Puits et sources. 
Linger. Diluvions avec minerai de fer, schiste Puits. 


bitumineux, marnes supraliasiques 
et grès suprahasique. 








Bertrange. Bertrange. Calcaire à gryphées arquées, marnes Eaux marécageuses ti- 
à ovoides ferrugineux. rées de puits creusés 

dans le calcaire à 

gryphéesarquéesqui 


est riche en bitume 
ettrempé d'eaux sta- 
gnantes qui s’y infil- 





trentetyintroduisent 
des substances orga- 
niques. 

Fermes : Lorentz- Marnes a ovoides ferrugineux. Puits. 

scheuer, Findels, 

Grevels & Niedert. 

Bettembourg.| Abweiler. * |Diluvium ferrifere, marnes a ovoides|Puits. 
ferrugineux. 

Bettembourg. |Schiste bitumineux, alluvium. L’ Alzette, le ruisseau 
de Dudelange, puits, 
eaux stagnantes. 

Fennange. Id. Id. 
Noertzange. Id. Id. 
Huncherange. Id. | Id. 


| *) Les renseignements sur les localités annotées d'un (*) m'ont été fournis par M. Siegen, conducteur des 
travaux publics. 
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Clémency. Clémency.  \Diluvium ferrifere trempé d’eaux ma- Puits et sources. 
récageuses. 
Fingig. Gres du jura brun. Id. 
Contern. Contern. Calcaire & gryphées arquées. Puits creusés dansles 

marnes du calcaire 
a gryphées arquées. 

Muhlbach.  |Calcaire infraliasique et marnes irisées Sources. 

Moutfort. Marnes irisées. Puits, la Syre. 

Medingen. |Calcaire infraliasique. Puits. 

Œtrange. Marnes irisées trempées fortement Puits, la Syre. 


d'eau dans la vallée. 


Differdange. | Differdange. * |Schiste bitumineux, alluvium, dilu- Sources et puits. 
vium ferrifère, grès ferrugineux et 
calcaire oolithique. 


Niederkorn. * Id. Id. 
Oberkorn. * Id. Id. 
Dippach. * Bettange. Gres du jura brun et alluvium. Puits et sources. 
Dippach. Gres du jura brun. Puits. 
Schouweiler. Id: Id: 
Sprinckange. Id. Eaux stagnantes. 
Dudelange. Budersberg. |Schiste bitumineux du jura brun. |Puits, sources. 
Burange. Id. et alluvium. Puits, le ruisseau de! 
Dudelange. 
Dudelange. Id. eres ferrugineux | Sources, “le ruisseau 
et calcaire oolithique| de Dudelange. 
Eich. Beggen. Alluvium de I’ Alzette. Puits, l’Alzette. 
Dommeldange. |Marnes irisées. Sources qui presque ! 


toutes traversent un | 
détritus fort mélangé ! 
de matières organi- » 
ques, et puits qui 
S’alimentent des mê- » 
mes eaux. 


Weymerskirch. |Calcaire infraliasique, marnes irisées Sources dont la plu-: 
et alluvium. part traversent un! 
détritus fort mélangé # 
de matières organi-| 
ques, et puits qui! 
s’alimentent des mê-! 
mes eaux. 


Eich. Marnesirisées et calcaire infraliasique.'Sources. 
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Eich. Mullenbach. |Calcaire infraliasique. Sources. 

Neudorf. Gres de Luxembourg. Puits qui descendent 
dans le calcaire in- 
fraliasique, mais qui 

2 avant d'y arriver tra- 
versent un détritus 
sablonneux mélangé 
avec des matières or- 
ganiques et dans le- 
quel sont absorbées 
presque toutes les 
eaux sales. 

Kirchberg. (Gres de Luxembourg. Citernes. 
Sichengrund. (Gres de Luxembourg. Citernes. 
Sichenhotf. Calcaire infraliasique. Sources. 


sch-s.-Alzette|Esch-sur- Alzette. Diluvium non ferrifere, schistes bitu-|Alzette,sources,puits‘ 
mineux. eaux stagnantes. 
Schifflange. |Schiste bitumineux , grès ferrifère et|Sources, puits. 
detritus de ce dernier. 











Lullange. * |Alluvions et schistes bitumineux. Puits, eaux stagnan- 
es 
Frisange. Aspelt. Gres de Luxembourg, calcaire a gry- Ruisseau , sources, 
phées arquées et marnes a ovoides| puits. 
ferrugineux. 
Frisange. Marnes a ovoides ferrugineux. Puits. 
Hellange. * Id. - [Eaux stagnantes, ci- 
ternes. 
Garnich. Dalhem. Grès de jura brun et marnes à ovoides Sources, puits. 
ferrugineux. 
Garnich. Marnes a ovoides ferrugineux et di- Id. 
luvium ferrifere. 
Hivange. Grès du jura brun et marnes a ovoides Id. 
ferrugineux. 
Kahler. Marnes a ovoides ferrugineux et di- Puits et ruisseau qui 
luvium ferrifere. roule une eau maré- 
cageuse. 
Hesperange. Hespérange. Calcaire infraliasique, grès de Luxem- Sources et puits dans 
bourg et alluvium. le calcaire infralia- 
liasique, l’Alzette. 
Itzig. Grès de Luxembourg et marnes à Puits. Les eaux sales 
ovoides ferrugineux. sinfiltrent dans la 
couche où vu jruise 
l'eau. 
Altzingen. Marnes à ovoides ferrugineux, Puits. 
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Hespérange. Fentange. Marnes a ovoides ferrugineux. Puits, l’Alzette. 
Hobscheid. Hobscheid. |Calcaire infraliasique et alluvium. Sources et puits in 
versant lalluviu 
pour descendre da 
le calcaire infrali 
sique ou ils 1 
cueillent une eau c 
ne doit pas étre 
bonne qual. L’Eis 
traverse le villag 
Eyschen. Id. Id. 
Hollerich. Hollerich. | Marnes à ovoides ferrugineux et cal-|Pétrusse (ruisseau 
caire a gryphées arquées. source et puits. 
Bonnevoie (partie|Gres de Luxembourg. Sources et Alzette. 
inférieure). 

Dernier-Sol. |Marnes à ovoides ferrugineux. Puits et étang nou: 
par les eaux «€ 
champs. 

Merl. Grès de Luxembourg et calcaire aLa Pétrusse et pul 
gryphées arquées. creusés dans le ca 
caire ; ils ne peuve 
pas être profonds! 
doivent fournir ui 
eau de mauvaise qu 
lité. 
Haute-Pétrusse. |Grés de Luxembourg. La Pétrusse, puits. 
Cessingen. |Marnes à ovoides ferrugineux. Puits. 
Gasperich. |Marnes à ovoides ferrugineux et cal-|Puits et étang nou 
caire à bélemnites. par les eaux @ 
champs. 
Kokelscheuer. |Marnes à ovoïdes ferrugineux. Puits et étangs now 
ris principaleme: 
par les eaux d 
champs et quelqui 
sources prenant ler 
origine dans les mal 
nes a ovoides. 
Kayl. Kayl. Schiste bitumineux et alluvium. Ruisseau , sources 
puits. 
Rumelange. * Id. Ruisseau, sources “ 
puits. 
Tetange. Id. Ruisseau, puits. 
Kehlen, Kehlen. Grès de Luxembourg et calcaire à Puits et sources | 


gryphées arquées. proximité du village 
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Kehlen. Olm. Marnes a ovoides ferrugineux. Puits. 

Keispelt. Calcaire à gryphées arquées et grès Puits. 

de Luxembourg. 

Meispelt. Calcaire à gryphées arquées. Puits et une faible 
source sortant du 
calcaire. 

Dondelange. |Marnes irisées. Sources. 

Nospelt. Calcaire à gryphées arquées. Puits. 

Koerich. Keerich. Grés de Luxembourg. Sources au- dessus du 


calcaireinfraliasique; 
un petit courantd’eau 
presque stagnanttra- 
verse le village. 


Gœblange. |Gres de Luxembourg et calcaire à Puits et courant d'eau 
gryphees arquees. presque stagnante. 
Gœtzingen. |Marnes a ovoïdes ferrugineux. Ich. 


Kopstal. Kopstal. Calcaire infraliasique recouvert en La Mamer (ruisseau), 
grande partie d'un détritus prove-| sources quien grand® 
nant du grès de Luxembourg et du) partie coulent sous 
calcaire précité. les détritus où elles 
| recueillent des ma- 
tieres organiques, et 
puits nourris par les 
memes eaux. 











Fermes : Bridel , Grès de Luxembourg. [Sources dans le voi- 
Kahlscheuer. sinage. 

eudelange. Leudelange. |Marnes à ovoïdes ferrugineux. Puits. Ceux de la par- 
tie basse du village 

doivent fournir une 

eau fortement mêlée 

de partiesorganiques 

uxembourg.| Ville haute. |Grès de Luxembourg. Citernes, sources dans 


les villes - basses , 
puits descendant 
dans le calcaire in- 
fraliasique. 
Clausen. Calcaire infraliasique, alluvium et Sources et puits dont 
detritus du grés de Luxembourg. | les eaux sont tirées 
| en partie du détritus 
ou de Jalluvium, 








(l’ Alzette). 
Grund. id. Id. Id. 
Pfaffenthal. |Calcaire infraliasique. Sources. 


Basse-Pétrusse. |Gres de Luxembourg et alluvium. (Source. La Pétrusse. 
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Mamer. Mamer. Diluvium ferrifere, calcaire à gry- Puits creusés dans | 
phées arquées. calcaire a gryphe 
arquées et dont | 
plupart traversent 
diluvium. Les me 
tieres  organiqu 
sont tres-répandu 
dans le diluvium. L 
Mamer. 
Holtzem. Diluvium ferrifere. Puits, la Mamer. 
Capellen. Marnes a ovoides. Puits. 
Mondercange. Bergem. Schistes bitumineux, diluviums glai- La Messe, puits. 
seux et ferrifère. 
Mondercange, |Schistes bitumineux, marnes supra-Fau courante. Puit 
basiques. 
Pontpierre. |Schistes bitumineux, marnes du lias 
moyen et marnes à ovoides ferrug.|La Messe, puits. 
Niederanven. | Niederanven. |Marnes irisées. -— Alluvium. Ruisseau et puits. 
Ernster. Id. Id. 
Hostert. Calcaire infraliasique, marnes irisées Sources et puits. 
et gres de Luxembourg. 
Oberanven. |Marnes irisées. Ruisseau et puits. 
Rameldange. |Gres de Luxembourg. Puits. 
Senningen. |Marnes irisées. Sources et puits. 
Petange. Pétange. * |Schiste bitumineux , recouvert d’allu- Puits, ruisseau. 


Reckange. * 


Reeser. 





Lamadelaine. * 
Rodange. * 
Ehlange. 
Limpach. 
Reckange. 
Pissange. 
Wickrange. 
Berchem. 
Bivange. 


Crauthem. 


vium et de detritus. 
‚Schiste bitumineux, grès ferrugineux 
et calcaire oolithique. 

Id. 








Sources et puits. 


Id. 


Schiste bitumineux, grès du jura brun Puits et sources. 


et diluvium ferrifere. 
Grès médioliasique ou macigno d’Au- 
bange et alluvium. 
Diluvium ferrifere, alluvium, grès 
medioliasique. 
'Diluvium ferrifere , 
marnes à ovoïdes. 
Schiste bitumineux du jura brun, 
marnes a ovoides. 


alluvium ,_ et 





ıMarnes a ovoïdes ferrugineux. 

Alluvium et marnes à ovoides ferru- 
gineux. f 

Marnes a ovoides et diluvium ferrifere. 


Id. 
Id. 


Puits. eaux stagnant 
et marécageus£.! 
Puits. 


Puits. 

Puits alimentés ] 
une eau stagnantd 

Puits, eaux stagnanl 








VILL ae 
OMMUNES. 


ENDROITS. 
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Reeser. Livange. * 
| Peppange. 

© 7 Reeser. 
‚ollinger- | Septfontaines. 
| grund, 

Limpertsberg. 
mdweiler. Sandweiler. 

Hamm. 





Schleifmuhl et 
| Polfermuhl. 





Sanem. * Sanem. 


Belvaux. 


Soleuvre. 





Ehlerange. 






auttrange. | Schuttrange. 


Übersyren. 
Neuhæusgen. 


Schrassig. 
tfontaines.| Septfontaines. 


Rodt. 
Greisch. 


Steinfort. 
Hagen. 





Bettingen. 


Heisdorf. 


id. et alluvium. 


id. 


Marnes & ovoides. 

Gres de Luxembourg et calcaire in- 
traliasique. 

Gres de Luxembourg. 

Calcaire à gryphées arquées , grès de 
Luxembourg. 


Gres de Luxembourg, diluvium. 





'Diluvium ferrifere. 


Calcaire infraliasique et alluvium. 


Grés dujurabrun, alluvium. 


Schiste bitumineux , marnes du gres 
ferrugineux, grès ferrugineux et 
calcaire oolithique. 

Schistes bitumineux etmarnes du gres 
médioliasique ou mieux , marnes 
supraliasiques. 

Alluvium, marnes supraliasiques et 
grès médioliasique. 


Marnes irisées. 
id. 
Grès de Luxembourg. 


Marnes irisées. 


Calcaire infraliasique, grès de Lu- 
xembourg, alluvium. 

Calcaire infraliasique. 

Grès de Luxembourg, 
gryphees arquées. 





calcaire à 


Gies de Luxembourg. 
Marnes à ovoïdes et diluvium ferri- 
fere. 








Marnes irisées. — Alluvium. 


Puits. 
Puits. 
Puits, sources. 





Sources, puits. 
Citernes. 
Puits. 


Citernes , réservoirs 
d'eau de pluie prati- 
quésdansle diluvium 

L’Alzette, puits et 

sources. 


Sources et puits. 


Id. 


Eaux stagnantes. 


Puits. 


La Syre, puits. 

Id. 

Sources dans le voisi- 
nage et puits quides- 
cendentjusqu’aucal- 
caire infraliasique. 
Ruisseau, puits. 





L’Eisch,sources, puits 
Sources, puits. 
Puits. 

{’Kisch, puits. 
Sources, puits. 


Puits creusés dans le 
diluvium. 


Ruisseau, puits. 
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Steinsel. Steinsel. Marnes irisées. Calcaire infraliasique. Sources, puits. 
Mullendorff. |Marnes irisées. — Alluvium. Puits. 
Strassen. Strassen. Calcaire à gryphées arquées, parfois Puits. 
un peu recouvert par le diluvium 
ferrifère, fort mélangé de matières 
organiques. 
Weiler-la- Hassel. Calcaire a gryphées arquées, grès de)Puits. 
Tour. Luxembourg. 
Syren. Marnes irisées. Sources. 


Weiler-la-Tour. |Calcaire à gryphées arquées recouvert|Source , puits et 
d'une mince couche de marnes 4} servoir pratiquéd| 
ovoides, dans laquelle sont absorbées| le calcaire. 
les eaux sales; elle est par conséq. 
fort mélangée de matieresorganiques 


Walferdange.!  Bereldange. | Marnes irisées et alluvium. Puits, l Alzette. 
Walferdange. id. id. id. ruisse 
Helmsange. id. Puits, ruisseau. 


B) Distriet de Mersch. 











Arsdorf. Arsdorf. Schiste ardoisier. Ruisseau, puits. 
Bilsdorf. id. Puits, source. 
Beckerich. Beckerich. Gres de Luxembourg et calcaire in- Puits. 
fraliasique. 
Huttange. Calcaire infraliasique , marnes irisées. Puits, ruisseau. 
Nœrzange. id. 
Elvange. Calcaire infraliasique, alluvium. Ruisseau , source) 
puits. 
Hovelange. id. grès de Luxem- Id. 
bourg. | 
Schweich. Calcaire infraliasique. Puits. 
Oberpallen. id. Grès de Luxem+ Ruisseau, sourd 
bourg. puits. 
Lœvelange.  |Marnes irisées. Puits, ruisseau. 
Berg. Berg. Grès moyen du Keuper, calcaire co- Sources, !’Attert.: 


quillier et alluvium. 





Welsdorf. Alluvium. Puits. 
Colmar. Alluvium. Puits. 
Bettborn. Bettborn. Gres bigarre. Courant d’eau, so! 


ces, puits. | 
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EN. 


‘ischbach. 


‘olschette. 


trosbous. 
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Platen. 
Pratz. 
Reimberg. 


Bissen. 


Rost. 


Boevange. 
Finsterthal. 


Brouch. 


Buschdorf. 


El. 

Petit- Nobressart. 
Bas-Colpach. 
Haut-Colpach. 
Roodt. 


Angelsberg. 
Fischbach. 
Kedange. 

Weier. 


Schoos. 


Eschette. 


Hostert. 
Folschette. 


Rambrouch. 
Schwiedelbrouch. 


Grosbous. 
Dellen. 








Gres bigarre. Ruisseau, puits. 
Id. ; 
Gres moyen du Keuper et calcaire Puits, source à proxi- 
coquillier. mite. 


Grès moyen du Keuper, alluvions Puits, l’Attert. 
récentes. 

Marnes irisées et grès moyen du Puits. 
Keuper. 





Grés moyen du Keuper. L’Attert, puits. 
Gres de Luxembourg et calcaire in- Sources, ruisseau. 
fraliasique. 
Calcaire infraliasique et détritus du Sources, puits. 
gres de Luxembourg. 
Marnesirisées et calcaire infraliasique. |Puits, courants d’eau. 





Gres bigarré. Puits. L’Attert. 
Grès bigarré et schiste ardoisier. |Puits, sources. 
Gres bigarre. Ruisseau et puits. 
Id. Id. 
Schiste ardoisier. Puits. 
Caleaire a gryphées arquées. Puits, sources. 
Calcaire infraliasique et marnesirisées Sources et puits. 
Marnes irisées. Puits, l’Ernz. 
Id. Puitsetétangsalimen- 


tes par des sources. 


Calcaire à gryphées arquées et grès Puits et sources dans 
de Luxembourg. le fond vers Fisch- 
bach. 


Schiste ardoisier et sur la limite un|Puits et source. 
petit depöt de marnes schisteuses. 
Schiste ardoisier et grés bigarré. Courant d’eau, puits. 
Schiste ardoisier, marnes schisteuses Puits et sources. 
et cailloux roulés du grés bigarré. 
Marnes schisteuses (dévon.) Id. 
Schiste ardoisier et marnes schisteuses.|Courant d’eau, sour- 
ces, puits. 


Grès bigarré. Ruisseau, puits. 





Marnes schisteuses. Puits et source dans 
; le voisinage. 
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Heffingen. Heffingen. Gres de Luxembourg. Sources. Au Buhl 
ya manque de 
Reuland. Id. 
Lintgen. Lintgen. Marnes irisées et alluvium. La Limpach, puits 
Gosseldange. Id. l’Alzette, puits. 
Pretten‘ Id. Id. 
Lorentz- Blaschette. Gres de Luxembourg. Source. 
weiler. Lorentzweiler. |Marnes irisées. Petit courant d’e: 
puits. 
Bofferdange. Id. Id. 
Helmdange. Id. Id. 
Hunsdorf. Id. Id. 
Mersch. Mersch. Diluvium ferrifére, alluvium et marnes La Mamer, I His: 
irisées. l'Alzette, m 
creusés dans 
marnes et dont U 
partie traverse 
diluvium et Vall 
vium. 
Bersbach. Marnes irisées. Ruisseau, et puits. 
Rollingen. Id: Id. 
Scheenfels. |Marnesirisées. Calcaire infraliasique}La Mamer, soure 
et gres de Luxembourg. quelques puits. 
Beringen. Marnes irisées et grès moyen du Ruisseau, puits, I. 
Keuper. zette. 
Meesdorf. Gres moyen du Keuper. Id. 
Pettingen. Id. et alluvium. Id. 
Essingen. Id. Puits, l’Alzette. 
Reckingen. |Marnes irisées et grès moyen dulPuits, l'Eisch. 
Keuper, 
Udingen. ‚Diluvium et alluvium. Id. 
Nommern. | Schrondweiler. |Marnes irisées et grès moyen duPuits et ruisseau. 
Keuper. 
Nommern. Marnes irisées. Ruisseau et puits. 
Niederglabach. Id. d. 
Oberglabach. Id. Sources et puits. | 
Cruchten. Grès moyen du Keuper, alluvium.  |Puits, l’Alzette. 
Perlé. Perle. Schiste ardoisier. Puits, source. 
Holz. Id. Id. 
Wolwelange. Id. Id. 
Haut-Martelange. Id. Puits, source et rul 
seau. 
Rombach, Id. Puits et ruisseau. 


| 
| 
| 
| 
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| Redange. 


Seeul. 


Tuntange. 


Useldange. 


Vichten. 


Wahl. 
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Redange. 
Ospern. 
Nagem. 


Lannen. 


Niederpallen. 


Reichlange. 
Seeul. 


Schwebach. 
Kapweiler. 
Calmus. 
Ehner. 


Tuntange. 


Hohlfels. 


Ansembourg. 


Bour. 
Marienthal. 


Useldange. 


Everlange. 


Rippweiler. 


Schandel. 


Michelbuch. 


Vichten. 


Buschrodt. 


Koenigshof. 
Wahl. 


Kuborn. 
Heispelt. 


Brattert. 
Grevels. 


Rindschleiden. 
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et du sous-sol. 
Grès moyen du Keuper. Puits, l’Attert. 
Id. Sources, puits. 
Id. Sources, puits, ruis- 
seau. 
Id. Id. 


Marnes irisées et dépôt lacustre, 
Grès bigarré. 


Grès de Luxembourg et calcaire 
infraliasique. 

Marnes irisées. 

Calcaire infraliasique. 


le. 


Calcaire à gryphées arquées, grès de 
Luxembourg. 


Grès de Luxembourg, calcaire à gry- 


phées arquées. 
Calcaire infraliasique. 
id. 
Id. 
Grès moyen du Keuper. : 


Gres bigarré. 


Marnesiriséeset calcaire infraliasique. 


Puits, la Pall. 
L’Attert, puits. 


Puits et sources. 


Puits, ruisseau. 
Sources, 


Sources et puits. 


‘Sources, puits. 


Puits, sources dans 
le voisinage. 








Sources, l’Eisch, 
Id. 
id: 


L’Attert , la Schwe- 
bach, sources, puits 

L’Attert,, le ruisseau 
de Schandel, sour- 
ces, puits. 

Puits. 


Grès moyen du Keuper et calcaire Puits et sources. 


coquillier. 


Gres moyen du Keuper. 
Id. 


Cailloux roulés du grés bigarré. 


Marnes schisteuses. 

Schiste ardoisier et cailloux roulés du 
gres bigarre. 

Marnes schisteuses etschiste ardoisier. 

Schisteardoisier et marnes schisteuses. 


Marnes schisteuses. 
pe Id. 


Id. 





Puits. 
Ruisseau , sources, 
puits. 
Ruisseau , 
puits. 

Puits. 
Puits, sources. 


sources , 


Puits. 
Puits et sources dans 
le voisinage. 
Puits. 
Id. 
Sources. 


a 


CoMMUNES. 


en ee 


Alscheid. 


Asselborn. 


Bas—Bellain. 


Bastendorf. 


Bettendorf. 


Bigonville. 


Boevange. 


ee Ne 


C) District de Diekirch. 


VILLAGES 
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Alscheid. 
Mercols. 
Kautenbach. 


Asselborn. 
Sassel. 


Biwisch. 
Stockem. 
Rumlange. 


Boxhorn. 
Lentzweiler. 


Bas-Bellain. 
Haut-Bellain. 


Wilwerdange. 


Drinklange. 
Goedange. 
' Huldange. 


Trois-Vierges. 


Massen. 


| Bastendorf. 


Brandenbourg. 


Landscheid. 
Tandel. 


Bettendorf. 
Gilsdorf. 


Clairefontaine. 


Meestroff. 


Bigonville. 


Bæœvange. 
Deiffelt. 
Wintger. 
Donnange. 
Lullange. 
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Schiste ardoisier du système silurien. Puits. 
Id. Id 





Id. La Wiltz. La Cler: 
puits et sources. 
Id. Puits. 
Id. Deux courants d’eau 
puits. 
Id. Courant d’eau, puit: 
td: Id. 
Schiste ardoisier et marnes schisteuses Id. 
du systeme dévonien. 
Id. Puits, source. 
Marnes schisteuses. Puits. 
Id. Sources et puits. 
Id. Puits. 
Id. Id. 
iq. Id. 
Id. Id. 
Id. Puits et source. 
Schiste ardoisier. : 
Id. La Clerf, puits. 


Grès bigarré et schiste ardoisier. {La Blees, sources! 


puits. 
La Blees,le Muhlbach 
sources et puits. 
Id. Puits. 
Puits et ruisseau. _ 


Schiste ardoisier. 


Grès bigarré. 


Alluvium. Puits. 

Grès bigarré recouvert d’un detritus Puits, courant d’eau 
du même grès et du calcaire co- 
quillier. Alluvium dans la partie 
supérieure du village. 

Grès bigarré. Sources. 

Grès bigarré et marnes du grès bi- Sources et puits. 
garré. 


Schiste ardoisier. Puits, sources. 


Schiste ardoisier (Silur). Puits, source. 


Id. Puits. 

Id. Id. | 
Id. Puits et sources. 

Id Puits, sources et coul 


rant d’eau. 


| 


COMMUNES. 


VILLAGES 
et 
ENDROITS. 
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er 


Bœvange. 


| Boulaide. 








Clervaux. 


3ourscheid : 


Hamiville. 
Troine. 


Crendal. 
Alberknapp. 
Lentzweiler. 


Boulaide. 
Surré. 


Baschleiden. 


Bourscheid. 
Kehmen. 
Welscheid. 


Michelau. 


Flebour. 
Schlinderman- 
derscheid. 
Lipperscheid. 
Scheidel. 


Clervaux. 
Eselborn. 


Reuler. 
Urspelt. 


Weicherdange. 


Mecher. 


Consthum. 
Holzthum. 
Diekirch. 
Eppeldorf. 
Ernzdorf. 


Folkendange. 
Stegen. 


Schiste ardoisier (Silur.) 


Marnes schisteuses (Dévon.) 


Id. 


Id. 
Id. 


Schiste ardoisier. 


Schiste ardoisier (Silur.) et marnes 
schisteuses (Dévon.) 


Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
Id 


Id. 


Schiste ardoisier. 


Gres dévonien. 


Alluvium. 


Grès moyen du Keuper. 


Marnes irisées. 


Id. 


Id. 


Puits. 

Puits, sourceset ruis— 
seau. 

Puits et courant d’eau. 

Puits. 

Puits. 





Puits, sources. 

Plusieurs ruisseaux, 
puits. 

Puits et sources. 


Id. 
Id. 
Puits, sources et la 
Wark. 
Puits, sources et la 
Sure. 
Source. 
Puits, source. 


Ruisseau, puits. 
Puits. 


La Clerf..— Puits, 
sources. 

Sources, puits. 

Puits. 

Puits et sources, 


Id. 
La Clerf. — Ruisseau, 
sources et puits. 


Puits et sources dans 
le voisinage. 
Id. 


Puits. — Les sources 
du Höhernberg. 


Sources et ruisseau. 

L’Ernzsupérieure.Un 
ruisseau, puits. 

Puits. 

Puits et source. 
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Erpeldange. 


Esch s/S. 


Eschweiler. 


Ettelbruck. 


Feulen. 


Fouhren. 


Goesdorf. 


Hachiville. 


AR TER 


VILLAGES 
et 
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Erpeldange. 
Ingeldorf. 


Esch s'8. 


Erpeldange. 
Eschweiler. 
Knaphoscheid. 


Selscheid. 


Ettelbruck. 


Grenzingen. 
Warken. 


Bürden. 


Niederfeulen. 


Oberfeulen. 
Niedermerzig. 
Obermerzig. 


Bettel. 
Fouhren. 
Longsdorf. 


Laschette. 
Walsdorf. 


Dahl. 
Bockholz. 
Masseler. 
Goesdorf. 

Nocher. 


Hoffelt. 
Hachiville. 
Weiler. 
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Alluvium. 
Id. 
Schiste ardoisier. 
Id. 
Id. 


Marnes schisteuses et grès dévonien. Puits et 


Schisteardoisier et marnes schisteuses 


Alluvium. 


Gres bigarre. 
ld. 
Schiste ardoisier. 


Cailloux roules du 


Id. 
Id. 
Id. 


Schiste ardoisier. 
Gres bigarre. 


Id. 


Schiste ardoisier. 


Marnes schisteuses. 
Schiste ardoisier. 
Id. 
Marnes schisteuses. 
Td. 


Schiste ardoisier. 
Id. 
Id. 


grès bigarré. 





EAUX. 





La Sure, puits. 


La Sure, puits € 
sources. 


Ruisseau, puits. 

Puits. 

réservoir 
pratiqués dans le 
marnes. 

Puits, courant d’eau 
sources. 


L’Alzette. La Warck 
puits. 

Ruisseau, puits. 

La Warck, puits. 
'Puits,reservoirs deat 
pratiqués dans le 
marnes produite, 
par la décomposi 
tion du schiste. 


Courants d’eau. Li 
Warck, puits. 
Id. 
Id. 
Id. 


Ruisseau, sources. 

Puits, sources. 

Ruisseau, puits, sour 
ces. 

Courant d’eau. 

Puits, source. 


Puits. 
Id; 
Id. 
I 
Id. 


Ruisseau, puits. 
Puits. 





Id. 
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ee nn EL, | mr amuse mn ne 


Harlange. 


iderscheid. 








nshausen, 


L 


inerscheid. 








‘edernach. | 





Harlange. 


Tardchamps. 
Watrange. 


Heiderscheid. 
Heiderscheider- 
grund. 
Ringel. 
Eschdorf. 
Merscheid. 
Tadeler. 


Heinerscheid. 
Lieler. 
Fischbach. 
Kalborn. 
Grindhausen. 
Hupperdange. 
Kühsfurt. 


Hoscheid. 
Dickt. 


Hosingen. 
Bockholz. 
Dorscheid. 
Neidhausen. 
Obereisenbach. 


Untereisenbach. 
W ahlhausen. 


Bavigne. 
Kaundorf. 
Liefrange. 

Nothum. 

Mecher. 
Dunkrodt. 


Medernach. 


Munshausen. 


Schiste ardoisier. 


| 


'Ruisseau, sources, 
puits. 
Id. Id. 
Id. Id. 
Schiste ardoisier etmarnes schisteuses. Puits. 
Schiste ardoisier. Ruisseau , sources. 
La Sure. 
Schiste ardoisier. Puits. 
Marnes schisteuses et schiste ardoisier. Id. 
Id. Id. 
Schiste ardoisier. id. 
Marnes schisteuses et schiste ardoisier. Puits et sources. 
‘Schiste ardoisier. Id. 
Marnes schisteuses. Id. 
‘Schiste ardoisier. Id. 


Id. 
Marnes schisteuses et schiste ardoisier. 
Id. 





Schiste ardoisier. 
Marnes schisteuses. 


Schiste ardoisier et grés dévonien. 
Schiste ardoisier et marnes schisteuses. 
Schiste ardoisier. 

Id. 

Id. 





Id. 
Marnes schisteuses. 


Schiste ardoisier. 


Id. 
Id. 
Schiste ardoisier et marnes schisteuses. | 
Marnes schisteuses. 
lide 


Puits. 

Puits et sources. 

Puits et courant d’eau 
avec étang. 


Puits. 
Id. 


Puits, sources. 


‘Sources, puits. 


Puits. 
Id. 
Ruisseau , 
Our. 
L’Our, puits, sources. 
Puits. 


sources , 


Ruisseau , sources, 
puits. 
Puits, sources. 
Puits. 
Puits, source. 
Puits, 
Id. 





‘Marnes irisées. 





Schiste ardoisier. 


Ruisseau, puits. — 
L’Ernz supérieure. 


Puits. 
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Munshausen. 


Neunhausen. 


ENDROITS. 


Marnach. 
Marbourg. 


Drauffelt. 
Roder. 
Siebenaler. 


Insenborn. 
Neunhausen. 
Bomal. 


Oberwampach| Oberwampach. 


; Putscheid. 


Reisdorf. 


Vianden. 


Weiswam- 
pach. 


Wiltz. 


Derenbach. 


Niederwampach. 


Schimpach. 
Allerborn. 
Brachtenbach. 


Stolzenburg. 
Biwels. 
Merscheid. 
Weiler. 
Gralingen. 
Putscheid. 
Nachtmander- 
scheid. 


Reisdorf. 


Hoehsdorf. 
Bigelbach. 


Vianden. 
Weiswampach. 


Binsfeld. 
Holler. 


Beyler. 
Leithum. 
Breitfeld. 


Wiltz. 
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FAUX, 





Hi schisteuses. 


Schiste ardoisier etmarnesschisteuses. 


Schiste ardoisier. 
id. 
Id. 


Id. 


Id. 


Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 
Id. 
Id, 


Schiste ardoisier etmarnes schisteuses. 


Schiste ardoisier. 
Id: 
Id. 


Marnes du gres bigarre. 


Calcaire coquillier. 


Schiste ardoisier. 


Marnes schisteuses. 


Marnes schisteuses. 
Id. 
'Schiste ardoisier. 


Id. 





Marnes iriseesetcalcaireinfraliasique. 


Marnes schisteuses et schisteardoisier. 


Marnesschisteuses et schiste ardoisier. 





Puits. 

Puits et source da 
le voisinage. 

Puits, source. 

Puits. 

La Clerf, sources 
puits. 





Puits. 
Id. 
Id. 


Ruisseau, puits, sou 
ces. 
Puits, sources. 
Puits, ruisseau. 
Id. 
Puits, source. 
Puits. 


L’Our,ruisseau,puit 
L’Our, sources, puit 
Puits, 
Puits et sources. 
Puits. 

Id. 

Id. 


La Sure. L’Ernz su] 

sources et puits. 
L’Our, puits. 
Sources. 


L’Our, puits. 


Puits, sources et rui! 
seau. 
Puits et sources. 
Puits, sources et ruil 
seau. 
Puits et sources. 
Id. 
Id. 


La Wiltz , sources: 
puits. | 


| 
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tre et du sous-sol, 
Wiltz. Weidingen. 1Schiste ardoisier. La Wiltz, puits, 
sources. 
Rullingen. Gres dévonien. Bults: 
Jilwerwiltz. | Enscheringen. |Schiste ardoisier. La Clerf, puits, sour- 
ces. 
Lellingen. Id, Ruisseau, puits, sour- 
ces. 
Pintsch. Id. ld: 
Wilwerwiltz. Id. La Clerf, puits, sour- 
| ces. 
Winseler. Donkolz. Id. Puits, sources, ruis- 
|. seau. 
Noertrange. Id. Puits, sources. 
Winseler. Id. La Wiltz, sources, 
puits. 

Berle. Gres devonien. Puits, reservoir d’eau 
creusé dansles mar- 
nes sous-jacentes 
au gres. 

Grimmelscheid. |Marnes schisteuses. Puits, sources. 
Sonlez. Schiste ardoisier. Ruisseau, puits, sour- 
ces. 
District de Grevenmacher. 
| Beaufort. Beaufort. Gres de Luxembourg. Sources dans le voi- 
sinage. 
Dillingen. Calcaire ecquillier. Sources, puits, la 
Sure. 
Bech. Bech. Marnes irisées. Ruisseau, puits. 
Hemstal. Gres moyen du Keuper. Puits. 
Zittie. Id. id. 
Altrier. Gres du Lusembcurg, calcaire co- Quelques puits, sour- 
quillier. ce dans le voisi- 
nage. 
Hersberg. Gres de Luxembourg. Source dans le voisi- 
nage. 

Rippig. Gres moyen du Keuper. Puits. 

Berdorf. Berdorf. Calcaire coquillier, grès du Luxem- Id. 
| bourg. 








CoMMUNES. 


Betzdorf. 


Biwer. 


Bous. 


Burmerange. 


Consdorf. 


Dalheim. 


Echternach. 


Flaxweiler. 


VILLAGES 
et 
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Betzdorf. 


Berg. 
Mensdorf. 
Olingen. 
Roodt. 


Biwer. 
Breinert. 


Bruch. 
Budeler. 


Hagelsdorf. 


Wecker. 


Bous. 


Erpeldange. 


Rollingen. 
‘Assel. 


Burmerange. 


Elvange. 
Emerange. 


Consdorf. 


Breidweiler. 


Colbette. 
Dalheim. 


Filsdorf. 
Welfrange. 


Echternach. 


Gostingen. 


Niederdonven. 
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lier. 
Calcaire coquillier. 
Marnes irisées. 
Calcaire coquillier. 
Marnes irisées. 


Caleaire coquillier et marnes de la 
meme formation. 

Calcaire coquillier. 

Gres moyen du Keuper. 





‘Calcaire infraliasique, grès de Lu- 





Calcaire coquillier, grès moyen du 
Keuper. 
Marnes du calcaire coquillier. 


Calcaire coquillier et marnes de la 
même formation. 


Calcaire coquillier, alluvium. 


Eaux. 


Diluvium ferrifere, calcaire coquil-/Puits. 


Id. 
Puitset courant d’eau. 
La Syre, puits. 

Id. 


Rivière, courant d’eau 
et puits. 

Courant d’eau, puits. 

Puits. 

Ruisseau, sources. 


Puits, la Syre. 
Id. ‘ 


Ruisseau, puits. 


Marnes irisées inférieures , calcaire Puits. 


coquillier (?) 
Grès moyen du Keuper. 
Id. 


Calcaire a gryphées arquees. 
Id. 


Id. 


Gres de Luxembourg, calcaire co- 
quillier. 
Gres de Luxembourg. 


Id. 
xembourg. 
Gres de Luxembourg. 
Calcaire a gryphées arquées. 
Alluvium. 


Calcaire coquillier et marnes de la 
meme formation. 


| 





(Ruisseau, puits. 
Id. 


Puits, courant d’eau. 

Puits, source dans le 
voisinage. 

La Gander, puits. 


Quelques sources. 
Sources dans le voi- 


sinage. 


Id. 
Sources. 


Id. 
Puits. 


Ruisseau, puits, sour- 
ces. 


Id. 





Caleaire coquillier. 


il 
1 


Courant d’eau, puits. — 
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Flaxweiler. 


rre\enmacher, 


Junglinster. 


Lenningen. 


Manternach. 


Mertert. 


‚Mompach. 


Mondorf. 


emerschen. 
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ENDROITS. 


Flaxweiler. 
Beyren. 


Öberdonven. 


Grevenmacher. 


Junglinster. 


Graulinster 
Bourglinster. 


Imbringen. 
Godbrange. 
Altlinster. 
Eisborn. 
Canach. 
Lenningen. 
Berbourg. 
Masternach. 


Lellig. 
Munschecker. 


Meriert. 
Wasserbillig. 


Born. 
Giwenich. 
Herborn. 

Moersdorf. 
Mompach. 


Altwies. 
Ellange. 
Mondorf. 


Remerschen. 
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Marnesirisées et gres moyen du Keuper 

Calcaire coquillier et marnes de la 
ième tormation. 

Calcaire coquillier. 


Alluvium, calcaire coquillier. 





Marnes irisées et calcaire infraliasique. 


Marnes irisées. 

Calcaire infraliasique, grès de Lu- 
xembourg. 

Marnes irisées. 

Calcaire infraliasique. 

Marnes irisées. 

Marnes irisées, calcaire infraliasique. 


Calcaire coquillier et gres marneux 

du Keuper. 
Calcaire coquillier. 
‘Caleaire coquillier et marnes de la 
| meme formation. 


ICalcaire coquillier et detritus de ce 


calcaire. 
Calcaire coquillier. 
Id. 
Alluvium. 
Id. 


Gres bigarre, alluvium. 
Calcaire coquillier. 
Id. 
Grès bigarré, calcaire coquillier. 
Calcaire coquillier et marnes de la 
même formation. 


Grès de Luxembourg, calcaire à gry- 
phées arquées. 
Calcaire coquillier. 
Gres de Luxembcurg, calcaire à gry- 

phées arquées. 








Marnes irisées et alluvium. 


ace 


Eaux. 


Puits, courant d’eau. 

Courant d’eau, sour- 
ces, puits. 

Puits, sources. 


Courants d'eau, puits. 


Puits, sources, l’Ernz 
inférieure. 

Puits. 

Sources. 


Puits, !’Ernz super. 

Puits, source. 

Puits, l’Ernz super. 

L’Ernz supér., sour- 
ces, puits. 


Ruisseau, puits, sour- 
ces. 
Ruisseau, puits. 


Ruisseau, puits, sour- 
ces. 


Puits, la Syre. 


Puits, source. 
Id. 


Puits. 
Id, 


Puits, sources. 
Id. 

Puits, courant d’eau. 
Id. 
Id. 


Ruisseau , courants 
d'eau et sources. 
Courant d'eau, puits. 

La Gander, puits. 


Courant d’eau yas ou 
moms stagnante, 
puits. 
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Remerschen. Wintrange. |Marnes irisées et alluvium. ‘Courant d’eau, puits. 
Schengen.  |Calcaire coquillier. ‘Courant d’eau, puits 
et sources. 
Remich. Remich. Alluvium en partie ancien, en partie Puits et sources. 
nouveau, marnes irisees. 
Rodenborn. . Beidweiler. Marnes irisées et grès moyen du Courant d'eau, puits. 
Keuper. 
Eschweiler. |Gres moyen du Keuper. Puits. 
Gonderange. |Marnes irisées. Ruisseau, puits. 
Rodenborn. Id. Courants d’eau, puits. 
Rosport. Dickweiler. |Calcaire coquillier. Puits, source. 
Guirsch. Id. Id. 
Hinkel. Gres bigarre. Puits. 
Osweiler. Calcaire coquillier, grès moyen du/Ruisseau, puits. 
Keuper. 
Rosport. Alluvium, grès bigarré, calcaire co- Courants d’eau, puits. 
quillier. 
Steinheim. Alluvium. Puits, courant d’eau. 
Stadtbredimus| Greiveldange. |Marnes du calcaire coquillier. Courant d’eau dor- 
mante, puits. 
Stadtbredimus. |Alluvium en partie ancien et'en partie Ruisseau, puits, sour-: 
nouveau. ces. 
Waldbillig. Christnach. Calcaire à gryphées arquées. Puits, courants d’eau. 
_ Haller. Grès de Luxembourg. Ruisseau et sources: 
dans le voisinage. 
Mullerthal. Calcaire infraliasique , alluvium et L'Ernz inférieure, 
marnes irisées. sources. 
Waldbillig. |Gres de Luxembourg, calcaire à ery- Courant d’eau, sour-: 
phées arquées. ces. 
Waldbredi- Trintange. Marnes irisées. Courant d’eau, puits. 
mus. Waldbredimus. Id. Ruisseau, puits. 
Ersange. Marnes irisées et grès moyen du Courant d’eau, puits. 
Keuper. 
Wellenstein. Bech. Marnes irisées. Alluvium. Id, 
Kleinmacher. Id; Id. 
Wellenstein. |Marnes irisées. Id. 
Schwebsingen. |Marnes irisées, alluvium. Id. 


— 233 -- 


STS SS ENTE LE BEE TU N ET TY AS TEE NERS. SES TRS EET IIE SIREN ER TER (PEAT ITIL EN 


ee incest 





VILLAGES Constitution géologique du sol 
JOMMUNES. et Eaux. 


ENDROITS. et du sous-sol, 











Yormeldange) Wormeldange. Calcaire coquillier, marnes du grès Courant d’eau, puits. 
bigarré et alluvium ancien et nou- 
veau. 





Ehnen. Calcaire coquillier. Ruisseau, puits. 
Machthum. |Alluvium ancien et nouveau. Puits, source. 
Abn. Calcaire coquillier, grès bigarré, allu- Courant d’eau, puits. 


vium. 





Une première notion extrêmement remarquable découle de l'étude 
de la composition géologique des terrains qui forment le sol sur le- 
quel reposent les différentes localités. Les premières manifestations 
épidémiques du choléra qui aient été observées depuis le mois de 
juin 1865 jusqu'au mois de septembre 1865 inclusivement, ont 
toutes eu lieu sur la même formation géologique, les marnes à 
ovoides ferrugineux qu'on trouve à Hollerich, à Kockelscheuer, à 
Cessingen et à Leudelange. Les quelques cas de Wiltz (schistes ar- 
doisiers) sont tellement isolés que nous ne pouvons pas en tenir 
compte. 


A partir des mois de septembre et d'octobre, le choléra envahit 
principalement 3 localités où il forme pour la première fois des 
épidémies meurtrières, aux mois de novembre et de décembre: 
Reckange, Clémency et Mamer, or, ces trois localités sont encore 
situées sur la même formation: le diluvium ferrifére. Pendant le 
1* mois de l'apparition des épidémies, ces trois localités furent les 
seules qui aient été envahies par le choléra. 


Il n’est pas impossible d'expliquer ces faits par l'influence de 
l'humidité, car les marnes retiennent opiniâtrement l'humidité alors 
que d’autres terrains sont desséchés et les premières manifestations 
de l'épidémie ont eu lieu pendant les sécheresses, de plus, pendant 
les chaleurs de l'été, il existe continuellement autour de Kockel- 
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scheuer, de Cessingen et de Leudelange des étangs et des Haques 
d’eau provenant d’un petit ruisseau desséché en été; ces réservoirs 
d’eau sont dis à l’imperméabilité des marnes. 


Apres les fortes pluies du mois d'octobre, les fosses creusées pour 
l'extraction du minerai de fer provenant des terrains diluviens de 
Clémency, de Mamer et de Reckange, devaient se remplir d’eau 
stagnante. 


Comme, ni dans les simples manifestations épidémiques, ni dans 
les épidémies meurtrières dont il s’agit ici, aucune influence conta- 
gieuse n’a pu être démontrée maleré des recherches sévères, comme 
d’un autre côté les relations entre les épidémies de choléra et les 
quantités d’eau tombées sont prouvées jusqu’à l'évidence, ces faits 
constituent un argument trés-important en faveur de l'hypothèse 
que les germes cholériques ont été apportés par les vents et répan- 
dus sur le sol principalement par les pluies qui les ont enlevés à 
l’atmosphere. 


Les calculs suivants, déduits des tableaux géologiques, montrent 
comment les épidémies ont été réparties par rapport aux terrains. 
Pour arriver à des résultats comparables nous avons classé les épi- 
démies en: nulles, peu graves (c’est-a-dire ne presentant que des 
manifestations épidémiques sans décès ou quelques décès isolés), 
d'une gravité moyenne (dont le °/o des décès gravite autour du %o 
moyen, savoir 1.83 °)) et graves (dont le °/o des décès est supérieur 
à 2 ou 3°). 


En prenant pour base cette classification, nous arrivons aux ré- 
sultats suivants, en allant des formations géologiques les plus ré- 
centes aux formations géologiques les plus anciennes et en ne con- 
sidérant que le terrain qui prédomine dans la localité : 
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Ces caleuls ne peuvent pas avoir une valeur absolue, attendu que 
je n'y ai tenu compte que du terrain principal qui forme le sous-sol. 
Ce terrain est souvent recouvert d’une couche plus ou moins forte 
de débris de terrains anciens ou de terrains d’alluvion ou d’une 
couche arable plus ou moins fortement mélangée d’humus. Néan- 
moins on peut en conclure qu’en général les localités situées sur les 
terrains plus modernes ont eu une prédisposition plus grande à être 
atteintes par l'épidémie que celles situées sur les terrains anciens. 


Aucun terrain n’a mis la localité entièrement à l'abri de l’épidé- 
mie. Cependant trois terrains n'ont pas présenté d’épidémie grave, 
ce sont: le grès du jura brun, le calcaire à gryphées arquées et le 
grès moyen du Keuper. Les marnes irisées, le calcaire coquillier, les 
schistes bitumineux, les alluvions et les marnes à ovoïdes ferrugi- 
neux ont présenté le plus grand nombre d’épidémies graves. Les 
terrains les plus exposés ont été d’apres la fréquence des épidémies 
de gravité moyenne et graves: les terrains d’alluvion et les schistes 
bitumineux de 66 à 68°/o, le calcaire coquillier, le diluvium simple 
ou ferrugineux et les marnes à ovoides ferrugineux de 43 à 54°, 
le calcaire infraliasique et les marnes irisées de 33 à 34%, le grès 
de Luxembourg et le grès du jura brun de 27 a 28°o, le grès moyen 
du Keuper et le grès bigarré de 11 à 15°Jo, les schistes ardoisiers 
et marnes schisteuses, le grés devonien et la grauwacke, et le cal- 
caire à gryphées arquées de 5 à 6%o. 


Quelques réflexions basées en partie sur des observations de M. 
Wies doivent être faites ici. 


Les terrains d’alluvion sont facilement perméables; les schistes 
bitumineux, les marnes à ovoïdes sont hygroscopiques, difficilement 
perméables, mais laissant filtrer l'humidité entre leurs couches 
minces, et retenant l’eau sur leurs couches: aprés les pluies, on 
trouve de l’eau stagnante à une faible profondeur. On voit aussi 
l’eau stagner facilement dans des trous creusés dans le diluvium 
ferrifère. 


Le calcaire infraliasique est généralement une pierre molle, con- 
tenant 35°/o de terre glaise, par conséquent hygroscopique, mélan- 
gée de pyrites et de bitumes, disposée par couches minces et presque 
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toujours recouverte de détritus. Il y a donc ordinairement dans ces 
localités des eaux potables de mauvaise qualité, 


Le calcaire coquillier est recouvert de beaucoup de détritus dans 
les vallées, sur les hauteurs il y en a peu. A Gostingen et à Beyren 
où les épidémies ont été si graves, il y a outre le calcaire coquillier, 
des marnes de la même formation, à Canach il ya outre le calcaire 
coquillier, un grès marneux du Keuper, à Wormeldange et à Abn il 
y à outre le calcaire coquillier des marnes, du grès bigarré et des 
alluvions anciennes et nouvelles. 


C'est probablement à ces différentes circonstances qu'il faut attri- 
buer le chiffre élevé des épidémies qui ont eu lieu sur ce terrain. 


Comme le grès de Luxembourg et le grès bigarré présentent en- 
viron la moyenne du nombre des localités infectées, on peut dire 
d’une manière générale que ces terrains n'ont agi ni d'une manière 
favorable, ni d’une manière défavorable sur les épidémies. Comme, 
d’un autre côté, on doit attribuer une partie des épidémies qui ont 
eu lieu dans les localités où ces terrains forment la roche princi- 
pale, aux autres terrains qui se trouvent simultanément dans ces 
localités ou les recouvrent plus ou moins, on est autorisé à conclure 
que ces terrains sont défavorables au développement des épidémies 
de choléra. 


Les schistes ardoisiers, les grès des Ardennes et le calcaire à 
gryphéesarquées ont été particulièrement défavorables au développe- 
ment des épidémies de choléra qui ne se sont constituées que très-ex- 
ceptionnellement dans les localités dont ils forment le sol. Comme 
ces terrains n'ont qu’un seul caractère commun, leur densité et leur 
imperméabilité, on doit attribuer à cette circonstance l'immunité 
dont ils ont joul. 


On peut donc dire d'une manière générale: 


La fréquence des épidémies de choléra à été en raison directe de 
la perméabilité et de Vhygroscopicité des terrains qui constituent le 
sol des localités infectées. Cette étude est done une preuve de plus 
de la justesse de la théorie de Pettenkofer que mon collaborateur 
M. Feltgen a exposée p. 93. Cependant je ne peux admettre l’exac- 
titude de la phrase que Griesinger expose lui-méme d’une maniere 
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douteuse: ,tout cela paraît être dû à la circonstance que la pre- 
mière espèce de terrain est capable de s'impréoner d’eau et des 
produits de la décomposition des excréments, spécialement des dé- 
jections cholériques“, car nous croyons avoir prouvé dans d’autres 
chapitres que l'importance de l'influence des déjections cholériques 
a été considérablement exagérée et, sans mettre en doute le moins 


du monde l'influence de la contagion, nous croyons : 


1° Que la contagion n’est qu'un moyen secondaire de propagation 
du choléra ; 


2° Que le germe cholérique disséminé par les hommes, par les 
vents et principalement par les pluies, vegete et se multiplie dans 
un sol favorable et bien des faits prouvent qu’il s'étend en surface 
sur ce sol favorable, comme le blanc de champignon végète et s’é- 
tend dans une couche convenablement préparée. 

Les expériences récentes de Hallier, de Jena, démontrent directe- 
ment gue le champignon du choléra, nourri de substances azotées, 
se développe complètement en dehors de l’organisme dans l’espace 
de 24 heures. Le développement rapide du chamignon est favorisé 
par une temperature de 25 à 45 ‘Jo. (*) 


SesBnonsnnhnae à à 


Influence des eaux servant habituellement à ia boisson et aux usages 


domestiques sur les épidémies de choléra, 


Mes honorables collaborateurs ont fait différentes observations 
fort judicieuses sur l'influence des eaux potables. Je n’y ajouterai que 
les réflexions suivantes : 


L'influence funeste des eaux de mauvaise qualité résulte des 
observations publiées par Snow sur les eaux potables fournies par 
quelques compagnies aux habitants de la ville de Londres. 


Il résulte de l'étude des épidémies du grand-duché de Luxembourg 





(*) Pharm. Zeitschr. für Russland et Der praktischer Apotheker. 
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que cette influence n’a pas une valeur absolue. En effet, dans des 
localités situées sur le même terrain, et possédant des eaux potables 
de qualité semblable, tantôt l'épidémie a sévi d'une manière in- 
tense, tantôt elle a été nulle ou peu grave. Il est facile de se con- 
vaincre de la vérité de cette assertion si l’on compare p. ex. Bascha- 
rage ou l'épidémie a été assez grave, avec Hautscharage ; Bettem- 
bourg où Pépidémie a été assez grave et fort répandue avec Nertzange, 
Budersberg et Burange oü elle n’a fait aucune victime. 


Bertrange où l’eau est de mauvaise qualité n'a eu que deux décès 
par le choléra, Kahler où j'ai pu constater de l'eau de mauvaise 
qualité et souillée de matières organiques, Hagen et Bettingen qui 
ont des puits creusés dans le diluvium ferrifère, ont été épargnés, 
malgré que Bettingen possède une gare de chemin de fer très-fré- 
quentée. 


Cependant Dommeldange, Weymerskirch, Neudorf, Itzig, Hob- 
scheidt qui possèdent des eaux qui, avant de servir à la boisson, 
ont dû traverser des détritus fortement mélangés de matières orga- 
niques, ont présenté des épidémies particulièrement graves. 


J'ai cité, dans mon Mémoire sur la fièvre typhoïde, l'observation 
de M. le colonel Stoltz que les militaires qui habitaient la caserne 
du Rham à l’époque du choléra et qui firent usage d'une eau potable 
de mauvaise qualité, furent particulièrement atteints par le fléau, 
de même qu’à une autre époque ils furent décimés par la fièvre 
typhoïde. 

J'ai cité, dans le même Mémoire, le cas d’une personne décédée de 
la fièvre typhoide à Leudelange pour avoir fait usage d’une eau po- 
table de mauvaise qualité, salie par des infiltrations de matières 
organiques. Je n'ai pu manquer d'être frappé de la circonstance que 
dans cette même maison j'ai eu l’occasion d'observer le premier cas 
de choléra suivi de décès. 


Cessingen, Leudelange, Merl, Bonnevoie, villages dans lesquels 
j'ai eu l’occasion d'observer des épidémies de fièvre typhoide, ont 
été fortement éprouvés par le choléra; par contre ce fléau n'a pas 
fait une seule victime à Weiler-la-Tour, où la fièvre typhoïde sévit 
annuellement depuis une dizaine d'années, malgré un assez grand 
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nombre de cas de cholérines qui prouvaient que l’influence épidé- 
mique avait agi sur les habitants de ce village. 


Il me semble résulter de l'étude comparée de l’action des eaux 
potables, que usage d’une eau potable de mauvaise qualité, parti- 
culièrement lorsqu'elle est souillée de matières organiques, agit en 
général comme cause prédisposante du choléra, mais qu'il wagit 
comme cause efficrente que dans les cas où elle contient elle-même 
une quantité plus ou moins forte de la cause spécifique de cette 
maladie, que les germes cholériques y aient été mélés par les pluies, 
par les eaux qui ont traversé des lieux infectés ou directement par 
les déjections des chucrigues. 


Ponmosmhamsasase 


De l’influence des grandes réunions d’hommes sur la propagation 


du choléra. 


On à remarqué, lors de l'épidémie qui a sévi à Marseille en 1865, 
qu'une recrudescence avait lieu chaque fois après les grandes réunions 
d'hommes. De telles réunions ont eu également lieu dans le Luxem- 
bourg, à l’occasion des foires qui ont été tenues dans différentes lo- 
calités, des fêtes de la Sainte-Vierge à Luxembourg et des fêtes de 
la Schobermesse. Des réunions partielles ont également eu lieu à 
des intervalles réguliers dans les maisons d'école, les églises, etc. 
Il est probable que ces réunions ont favorisé le développement des 
épidémies de choléra. L'influence nuisible de ces réunions est attes- 
tée par un certain nombre de faits : 


1° Il est à ma connaissance qu'un certain nombre de personnes 
ont eu la premiere attaque de l'épidémie aux foires où elles s’ étaient 
rendues, v. p. ex. le cas de Garnich etc. 


2° Un certain nombre de personnes sont revenues malades des 
fétes de la Schobermesse ; 


3° Les pélérinages à Luxembourg ont agi dans quelques cas d’une 
manière nuisible. Mes honorables collaborateurs ont noté l'explosion 
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de l'épidémie dans plusieurs localités, après le pélérinage de Lu- 
xembourg. 


Je suis obligé de rappeler encore le fait qui s'est passé à Crauthem, 
commune de Reser (v. p. 54). 


Les réunions dans les églises ont paru parfois avoir une influence 
nuisible, surtout lorsque ces réunions avaient lieu de grand matin, 
l'atmosphère étant saturée de vapeurs froides. Cela résulte notam- 
ment d’un rapport sur l'épidémie d’Echternach. Ces édifices, d’ail- 
leurs, sont malheureusement, dans un grand nombre de localités, 
froids et humides. 


Dans le cours de cet ouvrage, l'influence nuisible que des pélé- 
rinages pratiqués à Niederkorn ont eu sur le développement de 
l'épidémie dans cette localité, a été analysée. 


Beaucoup de personnes ont attribué la grande extension que les 
épidémies ont prise au mois de juillet aux réunions nombreuses 
provoquées par les pélérinages à Luxembourg qui ont eu lieu à cette 
époque. Nous ne partageons pas cette opinion, car nous pensons 
avoir prouvé que les conditions atmosphériques ont eu la plus large 
part dans cette généralisation. Notre conviction repose encore sur 
l'observation qu'à la même époque précisément, l'épidémie redou- 
bla également d'intensité : à Paris, dans le département de la Mo- 
selle, dans un trés-grand nombre de localités de la Belgique, à 
Halle, à Prague etc. 


Quoiqu’il en soit, on connaît l'influence immense que les péléri- 
nages de la Mecque et ceux de Madras exercent sur la propagation 
des épidémies de cholera, influence telle que les gouvernements ont 
été forcés de s’en occuper. Il est vrai que les pratiques absurdes qui 
ont lieu, pendant ces pélérinages mahométans et indous, paraissent 
agir d’une maniére bien plus funeste que la contagion qui est favo- 
risée par la réunion d’un grand nombre d’hommes, dont une partie 
vient de quitter des pays infectés ; car il a été possible au Gouver- 
nement de Madras, par des mesures hygiéniques bien entendues, 
- d’eviter explosion de l'épidémie parmi les 200,000 pélérins qui se 
sont rendus au temple de Conjeveram & Madras pendant les années 


1864 et 1866. 
16 
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De l'influence des conditions hygiéniques des habitations sur le 


développement des épidémies de choléra. 


Il s'agit ici de considérer : 
1° Les conditions hygiéniques des habitations en elles-mémes ; 
9° L’influence de la situation de ces habitations. 


Sur mon initiative, une enquéte a été faite sur ce sujet dans un 
grand nombre de villages du district de Luxembourg, par des per- 
sonnes instruites et dignes de fol. 


Sur 440 maisons infectées qui ont présenté des décés cholériques 
et dont on m'a décrit les conditions hygiéniques intérieures, il y en - 
a 230 qui sont manifestement trop étroites et mal aérees ; 


46 sont passables et 164 se trouvent dans d’assez bonnes condi- 
tions. 


L’étroitesse des maisons, l’espace insuffisant qu'elles offrent à 
leurs habitants, les ouvertures trop peu spacieuses qu'elles présen- 
tent à l'aération et à l'insolation intérieures, sont done des conditions 
hygiéniques qui prédisposent les habitants à contracter la maladie. 
Cette prédisposition n’est cependant pas absolue, ni méme aussi 
importante qu'on aurait pu le supposer de prime abord, car le chif- 
fre des maisons infectées dont les conditions hygiéniques sont assez 
favorables , est encore fort respectable. 


Dans la description de l'épidémie d’Itzig, j'ai signalé une cir- 
constance tres-defavorable, c'est la disposition des cages d'escalier 
au centre des maisons dans un endroit où les immondices de la mai- 
son sont accumulées et où l'air n’a presque pas d'accès. 


Le nombre considérable d'individus qui habitent une même mai- 
son ou, en d’autres termes, l'encombrement paraît être également 
une condition défavorable, car sur 393 maisons dans lesquelles une 
enquête a été faite sous ce rapport, il y en a 287 qui sont habitées 
par plus de cinq personnes, tandis qu'il n’y en a que 156 qui ont 
une population moindre. Si l’on réfléchit que les habitations de la 
campagne sont généralement petites, et ne contiennent que deux, 


trois ou quatre pieces, on trouvera qu’un bien grand nombre sont 
trop peuplées pour l’espace qu'elles occupent. 


Les maisons plus spacieuses m'ont paru être plus particulièrement 
prédisposées lorsque leur intérieur n’était pas maintenu dans un état 
de propreté convenable. 


Une cause qui paraît avoir beaucoup d'influence sur le développe- 
ment de l'épidémie dans l'intérieur des maisons, c’est leur hu- 
midité ; sur 363 maisons infectées examinées sous ce rapport, 96 
étaient anciennes et humides, 12 récemment bâties et humides et, 
dans un certain nombre d’autres, au moins l'atelier où travaillait 
le malade, ou la chambre à coucher étaient humides. 


Les ordures avoisinant les maisons, les fossés vicinaux remplis de 
purin etc., les flaques de purin, les tas de fumier et d’autres ordures 
dans le voisinage immédiat des maisons n’ont pas été sans influence. 


Sur 363 maisons infectées, il y avait 141 fois dans le voisinage 
une flaque de purin ou un fossé vicinal rempli de purin ; 245 fois un 
tas de fumier ou d’ordures avoisinait la maison; ces deux causes d’in- 
salubrité existaient souvent simultanément. 


L'influence délétère des matières animales fermentescibles situées 
dans le voisinage des maisons est également attestée par les faits 
suivants : 


? 
fh 


1) A l'époque du choléra, les pluies prolongées ayant empêché 
nos cultivateurs de charrier leur fumier aux champs, jamais il n’y a 
eu autant de fumier dans les cours, et cette accumulation extraor- 
dinaire de matiéres animales devait agir d’une manicre d’autant 
plus nuisible, qu’en méme temps les fortes pluies dissolvaient les 
produits de la fermentation tout en favorisant celle-ci. 


2) Le fait qu’a Bivange, dans une rangée de maisons, toutes les 
maisons situées au voisinage du fossé vicinal continuellement rempli 
de purin présentèrent des décès, et qu'une seule, présentant un escalier 
fort élevé, fut épargnée ; dans la rangée de maisons située vis-à-vis, 
les maisons avoisinant le fossé vicinal présenterent également des 
décès ou au moins des cas trés-graves de maladie, tandis que deux 
maisons qui en sont séparées par des cours murées, furent épargnées. 
Dans une troisième rangée de maisons, la maladie épargna entière- 
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ment la maison située le plus loin du fossé vicinal et sévit dans 
toutes les autres. 

3) A Bettembourg, 4 Bivange, & Merl, etc., le curage apres dé- 
sinfection des flaques de purin stagnantes amena une amélioration 


® Rn er: 7 
géncraie. 


Malgré ces faits que je pourrais facilement multiplier, il n’en est 
pas moins vrai que, dans un certain nombre de cas, les réservoirs de 
purin à l’air libre ont paru être inoffensifs. Peut-être que, dans ce 
cas, ils ne contenaient pas le poison cholérique. 


Le voisinage immédiat d’une eau courante n’a pas paru exercer 
d'influence bien fächeuse, toutes choses égales d’ailleurs, car sur 
les 863 maisons infectées dont il s’agit plus haut, 67 seulement se 
trouvaient dans le voisinage de quelque ruisseau. 


Le voisinage des cimetières n’a pas été aussi néfaste qu'on aurait 
pu être tenté de le croire. Sur les 363 maisons il n’y en avait que 
29 situées dans le voisinage de cimetières. J'ai cité plus haut 
l'exemple des cadavres des cholériques de Huncherange qui furent 
enterrés au cimetière de Nœrtzange, sans que les conditions de sa- 
lubrité de ce village en aient été influencées. 


Dans un cas pourtant où, il est vrai, bien d’autres circonstances 
doivent être portées en compte, à Peppange, lors des orages sur- 
venus au début de l'épidémie dans cet endroit, vers la mi-juillet, 
l’eau filtrait à travers le cimetière trop élevé et exhalaït en s’&chap- 
pant au pied du mur, sur le chemin vicinal, une odeur cadavéreuse 
des plus prononcées. À Peppange, presque tous les cas graves se 
sont présentés en aval du cimetière. 


L'influence du voisinage des cimetières sur le développement des 
cas de choléra, quoique réelle, ne paraît donc pas être aussi im- 
portante que celle qu’il exerce sur le développement des cas de 
fièvre typhoïde (voyez mon Mémoire sur les causes de la fièvre ty- 
phoïde). 

J'ai Cru, au commencement de l'épidémie, devoir accorder quelque 
importance à la direction de la façade des maisons. C’est ainsi qu'au 


mois de juin 1866, j'avais remarqué que le premier cas de choléra 
s'était présenté à Itzig dans une maison dont les façades sont expo- 
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sées au nord et au sud; à Lenlelange, le même cas s’est présenté, 
mais cette observation ne s’est pas confirmée ultérieurement. 


En général, dans les villages atteints par l'épidémie, les maisons 
isolées ont été plus épargnées que les maisons attenantes : la diffe- 
rence n’a été bien sensible, en faveur des premières, que lorsqu'elles 
étaient séparées de la route par une cour ou un jardin. 


On a dit que les cas de choléra ne se produisent généralement 
que pendant 15 jours dans la même maison. Le tableau suivant a 
été dressé par moi d'après les résultats de l'enquête qui a été faite 
dans un grand nombre de maisons. 


La maladie a duré : 


Dans 1 maison 5 heures. ) 

ame oi Vid. tL. ad, | 

Dans 3 ids, 42, . id. | Dans 7 maisons moins d'un jour. 
LES ae .716, id: 

met id, 18 ‘id. „) 

Mats 4 rd... 36: id. Ne: 

Dans 2 “id, 1 jour | 

en a : Ms | Dans 30 maisons plus d’un jour et 
ia : i | moins d'une semaine. 
Dans 5: ‘id. Sl AG) 

Dansıca id. el 

Dans 13 id. 7. id. 

Dans17 id. Sat | 

ani JU dans 57 maisons de 1 à 2 semaines. 
Dans 14 .-id. st ad. 

Dans" 4. id Fr Ukyiduoh 4 

Dans 4 id 12 id |) 


Dans 1 1d: 16-10 | 
Dans om id; 18 id. | Dans 54 maisons de 2 à 3 semaines. 
Dans50 id. 2 semaines 
Dans 46 id. id. — Dans 46 maisons de 3 à 4 semaines. 


id. 

\ Dans 44 maisons moins de 2 mois. 
id. 

id. 


Dans 17.7 id. 
Dans 4 id. 
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Dans 8 maisons 10 semaines 


Dans 5 id. 1 mois. Dans 6 maisons moins de 3 mois. 
Dang 8” ad. O: mi. 

Dans 5 id. 3 id. — Dans 5 maisons moins de 4 mois. 
Dane ct? “id: 4 id. — Dans 1 maison moins de 5 mois. 
Pans? 6- 1d. 6 id. — Dans 6 maisons 6 mois. 

Dane .3. 1d: 7 id. — Dans 3 maisons 7 mois. 

Dans 1 id. 10 id. — Dans 1 maison 10 mois. 


Dans 34 maisons il n’y a eu que des cas isolés. 


Total 275 maisons. 


Ce résuliat paraît être complètement en contradiction avec les 
assertions des auteurs. Pour être exact, je dois faire observer que je 
crois que, dans un certain nombre d’observations, on n’a pas con- 
signé la durée de l'intervalle entre le premier et le dernier cas de 


maladie, mais le temps écoulé entre le premier et le dernier décès. 


Néanmoins les faits authentiques qui prouvent que, dans la méme 
maison, des cas de choléra ont pu se présenter encore au bout de 
plus de quinze jours, d’un mois et même de plusieurs mois, sont en- 
core tellement nombreux qu'on doit admettre qu'il y a eu au 
moins de fortes exceptions à la règle posée par les auteurs. 


rmscvsssesasn22s 


Influence de l’état de santé antérieur. 


L'année 1865 était généralement une année saine: Le vin, les 
céréales, les fruits qui ont été le résultat de la végétation pendant 
cette année furent des meilleurs. 


Au commencement de l'année 1866, les malades ont été nom- 
breux, au moins dans les environs de Luxembourg. Les épidémies qui 
ont précédé le choléra, dans différents villages, sont les suivantes : 
a Bettembourg et dans plusieurs localités du canton d’Esch, de 


nombreux malades et une forme de la suette ayant une durée de plu- 
sieurs mois, à Dippach, la dyssentérie, à Hostert, la variole, ete. 


Simultanément avec le choléra, la rougeole a régné A & Leudelange 
p. ex. J’y ai vu un certain Mitre d'enfants être pris de la rougeole 
pendant l'épidémie de choléra, et présenter dans le cours de la ma- 
ladie des symptômes de cette dernière affection qui en a emporté 
quelques-uns. 


Sur environ 480 personnes décédées du choléra qui ont été l’objet 
d'une enquête spéciale, 54 étaient affaiblies par des maladies anté- 
rieures, soit environ 4/9 des personnes qui ont succombé au fléau. 


Sur environ 200 personnes atteintes du choléra et guéries, 20 
présentaient antérieurement un état de santé plus ou moins mauvais, 
soit environ 1/10. 


Il est donc certain et c’est la conviction de plusieurs de mes con- 
frères, comme du peuple en général, que le choléra a quelque pré- 
dilection pour les personnes affaiblies par des souffrances antérieures. 
La prédisposition des infirmes à contracter le choléra est cependant 
loin d’être absolue et l’on voit, dans les hôpitaux ordinaires, dans le 
voisinage desquels on a placé un hôpital de cholériques , comme j'ai 
eu l’occasion moi-même de l’observer en 1854 à l'hôpital de Bavière 
à Liége, où je remplissais à cette époque les fonctions de chef de 
clinique, que les personnes malades d’une autre affection ne sont 
pas beaucoup plus prédisposées que les autres. Jene me rappelle pas 
avoir vu des cas de choléra dans les salles de chirurgie où les scro- 
fuleux étaient trés-nombreux. La proportion trouvée plus haut me 
paraît être généralement vraie. 


On a pu observer un grand nombre de rechutes du choléra qu'on 
devait, le plus ordinairement, attribuer à des imprudences. Les 
récidives n’ont pas été très-rares. Un assez grand nombre de per- 
sonnes qui avaient déjà eu des cholérmes en 1865 où au commen- 
cement de 1866, ont succombé au LE lors de la seconde inva- 
sion, pendant l'été de 1866, ou ont eu à Sige époque de nouvelles 
cholérines. J'ai vu, chose bien rare sans doute, une vieille femme 
de Peppange guérir, malgré trois attaques consécutives. de. la ma- 
ladie. 
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La relation entre le choléra et la suette a été trés-intéressante. 
Cette question a été traitée avec succés par M. le docteur Fonck, 
dans le Bulletin des sciences médicales du grand-duché de Luxem- 
bourg, année 1867. 


Influence de la grossesse et de l’allaitement, 


Sur un total d'environ 520 personnes décédées du choléra dans 
le district de Luxembourg et dont je possède l’histoire, 15 étaient 
enceintes. De ce nombre 6 ont avorté ou sont accouchées d’enfants 
morts, 9 ont succombé en portant encore le produit de la con- 
ception dans leurs entrailles. Dans quelques cas on a fait l’opé- 
ration césarienne post mortem, mais l'enfant était mort dans le 
sein maternel. Comme ce fait paraît avoir lieu toujours, il est a dé- 
sirer. qu'à l'avenir on s’abstienne de cette opération qui est parfois 
exécutée par des personnes ignorantes, sans que le décès ait été con- 
state par un médecin. Qu'on se figure l'horreur si l’on ouvrait le 
ventre d’une personne encore vivante ! 


16 personnes furent atteintes de la maladie et succombèrent pen- 
dant qu'elles allaitaient des enfants. L'une d’elles était accouchée 
24 heures auparavant, une autre 2 jours avant l'invasion de la ma- 
ladie. 


Sur environ 200 personnes guéries, 8 personnes ont déclaré avoir 
été enceintes, aucune d’elles n’avorta; 8 autres allaitaient leurs 
enfants. 


Il résulte de ces faits que la grossesse est loin de constituer une 
immunité contre l’invasion du choléra et que l'avortement ou l’ac- 
couchement pendant une attaque de choléra doivent étre considérés 
comme étant d’un facheux pronostic. 


Sur 38 enfants au-dessous de 2 ans qui se trouvaient parmi les 
520 personnes décédées dont il a été question plus haut, 20 pre- 
naient encore le sein maternel et 18 étaient sevrés. 
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Relativement à la prédisposition à contracter la maladie, il 
est donc à peu près indifférent, si l’on considère les choses sous un 
point de vue général, qu'un dati soit sevré ou qu'il prenne encore 
le sein maternel. Cela est d’ailleurs facile à expliquer. Si l'enfant 
prend le sein maternel, il court le danger de prendre le sein d’une 
nourrice atteinte du fléau eb par conséquent il est exposé à la con- 
tagion la plus immédiate. S'il est sevré, le danger provient de la 
mauvaise qualité d’une nourriture que son estomac encore trop faible, 
ne digère qu'avec difficulté. 


Influence de la misère et de la nourriture sur le choléra. 


L’impression générale que l'épidémie cholérique a laissée dans le 
pays, c'est que les personnes qui usent habituellement d’une bonne 
nourriture et se trouvent dans de bonnes conditions de fortune, ont 
donné peu de prise à l'épidémie cholérique. Il était intéressant de 
constater, par des chiffres, l'influence réelle de ces conditions sur le 
développement des épidémies de choléra. 


Fite Ee 


Sur 515 personnes décédées du choléra dans le district de Luxem- 
bourg, et qui ont été l’objet d’une enquête, 48 appartenaient à la 
classe aisée, 230 à la classe moyenne de la société (petits cultiva- 
teurs, artisans etc.) et 237 se trouvaient dans la misère. Dans la 
classe pauvre on ne mange presque jamais de viande, les légumes 
et le pain forment la partie essentielle de la nourriture ; dans la classe 
moyenne on se nourrit en partie de laitage etl’on mange de la viande 
une ou deux fois par semaine. 


Sur 252 personnes guéries d’une attaque de choléra, eë qui ont 
fait l’objet d’une enquête, 25 appartiennent à la classe aisée, 135 à 
la classe moyenne et 92 à la classe pauvre. Ji est à remarquer que 
la classe moyenne est plus largement représentée que la classe 
pauvre. Il est donc probable que la classe moyenne est tout aussi 
prédisposée à être atteinte du choléra que la classe pauvre, mais 
que, par le fait d'une meilleure nourriture habituelle et de conditions 
hygiéniques meilleures, elle présente plus de résistance au fléau. 
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Il est d’ailleurs digne de remarque qu'il est mort peu de per- 
sonnes de la bonne société où l’on se nourrit bien et où l’on boit 
habituellement du vin et de la bonne bière, sans excès. 


Un grand nombre de ces personnes sans doute ont été affectées de 
cholérines ou de diarrhées, mais presque toutes ont résisté à l’in- 
fluence épidémique. 


Ce fait n'a pas échappé à une de ces bonnes religieuses qui de 
Strasbourg sont accourues à notre secours: ,dans mon pays, me dit- 
elle dans son dialecte alsacien, on mange de la viande et l’on boit 
un bon verre de vin, aussi ces gens la sont-ils indestructibles.* 


Il résulte de ces considérations qu’en temps d’épidémie cholérique, 
et même antérieurement, lorsqu’il y a seulement menace d’une épi- 
démie cholérique, il est urgent, dans l’intérét de la santé publique, 
que toutes les restrictions commandées par le culte sur l’abstinence 
de la viande soient immediatement écartées. 


L'observation du carême n’a peut-être pas été sans influence sur 
l'énorme mortalité qui a eu lieu à Diekirch, immédiatement après les 
fêtes de Pâques, et l’on sait qu’en Egypte, les jeünes du Ramadan 
favorisent énormément l'épidémie. 


Nous avons vu plus haut que les aliments conservés de l’année 
1865 étaient de bonne qualité, mais en 1866, par suite des fortes 
pluies, les légumes étaient particulièrement aqueux et les fruits in- 
sipides. La mauvaise qualité des légumes et des fruits a probable- 
ment exercé une influence défavorable. 


De l’infiucnce du sexe et de l’âge sur le choléra. 


1626 hommes et 
1620 femmes. 

Il résulte de ce tableau que les deux sexes ont fourni un nombre 
décès presque égal. 


Sur 3246 décès dont le sexe est noté, il y a | 


— 251 — 


Dècès cholériques, classés d’après l’âge, 


PL PE VEN 


Total de 5 en Total de 5en5 i? tal i 10 en otal de 10 en 
Ages. 5 ans non com-lans y compris le oy "strand ans y compris 
pris le district deldistrict de Gre- I = ör SIE district de 
Grevenmacher. | venmacher. z revenla~| Grevenmacher. 























cher. 
De O a. 5 350 524 
6a 10 128 184 478 708 

it a 15 89 419 
16 à 20 73 114 162 230 
21a 25 408 159 
26 à 30 152 224 | 260 380 
Sta - 35 160 249 
36 à 40 177 246 337 465 
41 à 45 187 255 
46 à 50 191 281 aR 536 
bl à 55 158 294 
56 à 60 160 261 318 482 
61 à 65 156 à 
66 à 70 137m 293 460 
M 7 83 | 
56 à 80 57 697 440 | 
81 à 85 18 | \ 237 
86 a 90 8 26 | 
OL à 9% 1 
95 à 100 en 
Total...... 2393 | hs 3498 


3498 | 2393 


Proportion de la mortalité par le choléra aux divers âges avec le 


nombre d’individus existants. 


Comme il n’existe pas de statistique dans le grand-duche de 
Luxembourg, je me suis servi du tome I du magnifique ouvrage 
intitulé: „Statistique générale de la Belgique, et, en calculant d’a- 
près les données fournies par cet ouvrage, j'ai trouvé qu'en Belgique, 
sur 10,000 individus qui vivent, il y a: 
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1079 individusides® He 2: Oy NE ans: 
984. id. Be I FLO Ans. 
969 id. LS IVEY I eo! ale, 
943 id. fus hak EN Fans. 
867 id. ed ED DE a 
779 id. ee area. 
741 id. oo ae. AO on ams, 
659 id. el JOS Oe, 20 ane. 
604 id. ia) it) ee eV A an 
009 id. HUE, AO Dano. ane 
503 id. Et Ss JOO ar do an 
437 id. bee oa aero WARS: 
337 id. pa SNR OOO nO) ate: 
230 id. ee PASS a ans, 
164 id. cis TS Ue: baw TES CN 
102 id. ofits re Trasse, 

45 id. AE Can, SU holo AUS 
1 id. |) ele ee) anes 
une fraction de. 4 “ors, 190 ae 00 ans: 


Admettant ces données comme étant également vraies pour le 
Grand-Duché, j'ai calculé la proportion des décès aux divers âges 
de la manière suivante, la population de la ville de Luxembourg et 
des districts de Luxembourg, Diekirch et Mersch étant d'environ 
150,000 habitants *). 


Si sur 10,000 habitants, il y a 1079 individus de 0 à 5 ans, sur 
150,000 il y en a 15X1079, 


Si sur 151079 individus il est mort 350 personnes, sur 100 
il est mort : 


X 32,5 = 225 ‘jo de Oa 5 ans 
LS ‘0 de. Da LU ans 
945 %% de 10 à 15 ans 
hs lo de 15 à 20 ans 


*) Les renseignements sur le nombre des décès relativement à l’âge dans 
le district de Grevenmacher me sont parvenus trop tard pour que j'aie 


pu les faire entrer dans ces calculs. 
% 
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1205, Yo de 20:3 25.ans 
14h sin de. 25 à.80-ans 
1°ı5 ‘j de 30 à 35 ans 
147/15 lo de 35 à 40 ans 
2 Oo de 40 à 45 ans 
2h15 Jo de 45 à 50 ans 
2445 Jo de 50 à 55 ans 
26h15 ‘Jo de 55 à 60 ans 
37/15 °o de 60 à 65 ans 
Prés de 4 % de 65 à 70 ans 

3154200 de 10 à 15 ans 
31015 Jo de 75 à 80 ans 
21015 ode 80 à 85 ans 
21045 (lo de 85 à 90 ans. 


Le tableau qui précède indique assez exactement la mortalité du 
choléra aux différents âges. Le minimum de la mortalité tombe entre 
15et20 ans. A cet âge il est mort environ un individu sur 200 de ceux 
qui existaient. Au-dessous de cet âge, la mortalité va en augmentant ; 
au-dessous de cing ans, il est mort un enfant sur environ 47 de 
ceux qui ont existé; à partir de vingt ou vingt-cinq ans, sauf une 
très-légère fluctuation de 50 à 55 ans, la mortalité va régulière- 
ment en augmentant jusqu'à l’âge de 65 à 70 ans, époque à laquelle 
elle atteint son maximum, car le choléra a emporté une personne 
sur environ 25 des personnes de cet âge. À 45 ans, la mortalité a 
été égale à celle des enfants en dessous de cinq ans. Au-dessus de 
70 ans, la proportion des décès a de nouveau éprouvé une légère 
diminution, mais comme il s’agit ici de chiffres assez faibles, ces 
résultats sont moins probants. 


Les résultats obtenus par moi sont fort semblables à ceux obtenus 
par Frey à Manheim et par Hubertz, à Copenhague, lesquels ont 
fait des calculs analogues aux miens. Suivant Delbruck et plusieurs 
autres observateurs, le minimum des décès a eu lieu à Halle etc., 
de 10 à 20 et de 20 à 30 ans. 


Delbruck fait observer que la proportion des décès d'enfants a été 
plus forte, lors de l'épidémie actuelle que lors des épidémies anté- 
rieures, ce qu'il cherche à expliquer en disant que les personnes 
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d'un certain âge avaient aéja été exposées à d’autres épidémies cho- 
lériques et par conséquent avaient une prédisposition moindre. Les 
caleuls établis par le docteur Axmann sur la proportion des décès 
cholériques au nombre d'individus existants, lors de l'épidémie 
d’Erfurt en 1866, donnent un résultat trés-semblable à celui que 
j'ai obtenu. Lors de l'épidémie parisienne de 1866, il y a eu pro- 
portionnellement : 


Enfants en dessous de 2 ans: 77 °%Jo. 
id. de 2 à 10 ans: 40 %o. 
Enfants au-dessus de 10 ans: 26 %Jo. 


Les résultats des calculs que j'ai établis paraissent donc très-gé- 
néralement vrais, non-seulement pour les épidémies qui ont désolé 
notre pays, mais pour les épidémies de choléra en général. 


kuesessersengare 


Proportion de la mortalité suivant la condition civile. 


Suivant les tableaux de la statistique générale de la Belgique, il 
existe dans ce pays pour 4.529.560 habitants 
2.892.895 de célibataires. 
1.381.997 de personnes mariées. 
254.668 de personnes veuves. 


En tenant seulement compte, comme il a été fait dans les tableaux 
de statistique du choléra, des personnes âgées de plus de 20 ans, 
il reste pour 

4.529.560 habitants environ 1.071.000 célibataires. 
1.381.997 mariés. 
254.668 veuts. 


En faisant l’addition des personnes de la ville et des villages du 
district {de Luxembourg, dans lesquels il est mort des cholériques 
dont la condition civile m’est connue, je trouve une population de 
66.825 ames. 
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En admettant la méme proportion de célibataires, de personnes 
mariées et de veufs qu'en Belgique, je trouve les chiffres suivants : 


Sur 66.825, il y a environ 14,000 célibataires au-dessus de 20 ans. 
20,000 personnes mariées. 
3,000 veufs ou veuves. 


Comme il est mort 214 célibataires au-dessus de 20 ans, nous 
trouvons le chiffre de 1.53 °,o de célibataires. 


Comme il est mort 679 personnes mariées, nous trouvons le 
chiffre de 3.40 °/o de personnes mariées. 


Comme il est mort 195 veufs ou veuves, nous trouvons le chiffre 
de 5.60 °/o de personnes veuves. 


En d’autres termes il est mort un célibataire sur 65 qui existaient, 
une personne mariée sur 29,. 
une personne veuve sur 18. 


Quelle peut être l'explication de cette grande différence dans la 
mortalité ? 


1° Les célibataires appartiennent pour la plupart à la catégorie 
des personnes au-dessus de 20 mais au-dessous de 35 ans, les veufs 
à celle des personnes âgées. 


2° Cette explication n’est pas complétement satisfaisante, en ce 
sens que la mortalité des veufs et veuves est plus forte que même 
le maximum de la mortalité des différents âges, il est donc probable 
que la misère dans laquelle se trouvent généralement ces personnes 
aura été pour beaucoup dans ce résultat. 


D'un autre côté, comme la proportion des personnes mariées est 
également plus forte, relativement à la moyenne de la mortalité par 
âge que celle des célibataires, on devra également tenir compte 


a) De la misère plus grande dans laquelle se trouvent généra- 
lement les personnes mariées ayant de nombreuses familles, 


b) Des soins que les personnes mariées sont obligées plus parti- 
culièrement de donner aux personnes malades dans la famille, 


c) De l’action de coucher ensemble, ce qui favorise probablement 
la contagion. 
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_ Les rapports sexuels paraissent d’ailleurs être plus ou moins nui- 
sibles a l’époque du choléra. 


Il est juste cependant de faire observer, à propos des personnes 
veuves, que probablement une partie des personnes désignées sous 
ce nom, dans les états civils, viennent de perdre seulement leur 
époux par le choléra, de sorte qu’elles devaient réellement étre 
rangées parmi les personnes mariées. 


De Vinfluence des causes oecasionnelles sur le développement du 


eholéra. 


Un grand nombre de personnes s’imaginent que la peur du cho- 
léra en est la cause la plus fréquente; d’autres pensent que les 
ivrognes y sont plus spécialement prédisposés. Il était intéressant 
de savoir quelles ont été en réalité les causes occasionnelles les plus 
fréquentes de la maladie. Dans ce but une enquéte a été faite dans 
un grand nombre de maisons. MM. les curés ou les instituteurs ont 
interrogé les membres de la famille dans le cas de décès et, le plus 
ordinairement, les personnes rétablies elles-mêmes dans les cas de 
guérison. J'ai d’ailleurs été à même de contrôler un tres-grand 
nombre des faits qui se sont passés dans les communes de Hol- 
lerich, Hespérange, Reser, Frisange, Bettembourg, Leudelange, 
Strassen et Mamer. 


Il résulte de cette enquête que sur 515 cas de choléra qui se sont 
terminés par la mort, on n’a pu constater que dans 237 cas une 
cause occasionnelle particuliere. 


Un certain nombre de ces cas d’ailleurs concernent des personnes 
épuisées par des travaux rudes ou des chagrins. Sur 515 individus 
décédés du choléra, on compte 17 ivrognes; cette proportion assez 
faible prouve que les ivrognes de profession sont probablement un 
peu plus disposés à contracter la maladie que les autres, mais que 
cette prédisposition n’est pas aussi forte qu’on était porté a le 
croire, parce que plusieurs fois on voyait figurer un ivrogne au 
nombre des premières victimes de l'épidémie. 


Les causes occasionnelles se répartissent d’une maniére fort cu- 
rieuse : 


1) Sur ces 515 cas, la cause occasionnelle a été 25 fois un excès 


de fatigue, que cette fatigue ait été produite par de rudes travaux 
ou par les veilles prolongées auprès des malades. 


2) Un refroidissement antérieur est signalé dans un plus grand 
nombre de cas (46 fois sur 515). 


Dans un cas ces deux causes occasionnelles ont agi à la fois. Dans 
7 cas une autre cause occasionnelle s’est combinée avec le refroi- 
dissement. 

3) Dans 78 cas la ferreur ou la peur du choléra ont agi comme 
cause occasionnelle ; 31 fois cette cause a été plus spécialement la 
terreur par suite de décés antérieurs, dans 27 cas, la peur seule de 
la maladie a agi; ces deux causes se sont combinées dans 18 autres 
cas. 

4) La colere a été 9 fois la cause occasionnelle ; dans un des cas 
le malade s’etait en outre enivré. 


5) 79 fois le malade avait bu ou mangé des choses qui avaient 
fait du tort a sa santé. 


a) L'eau a été deux fois la cause occasionnelle, la personne 
ayant bu de l’eau au moment où le corps était échauffé 
par les travaux des champs. 


b) Le lait a agi dans un cas de la même manière. 


c) Un excès de boissons spiritueuses a agi comme cause occa- 
sionnelle dans 34 cas. 


Cet excès à eu lieu 11 fois avec du vin blanc nouveau (Gréchen). 


A fois avec de la bière (une fois le malade avait mangé en outre 
des harengs saurs, une fois de la viande froide). 


1 fois avec du cidre. 


2 fois avec de l’eau-de-vie (1 fois le malade avait mangé en outre 
des pois froids). 


16 fois avec des boissons spiritueuses diverses. 


d) un excès dans le manger avait été commis 44 fois. 
17 
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24 fois l'usage de fruits crus a été la cause occasionnelle : prunes 
(21 fois), groseilles (1 fois), cerises (2 fois). 


Quant aux autres aliments qui ont agi d'une manière nuisible, 
c’etaient, dans 1 cas, des choux avec de la viande de pore, 2 fois de 
la salade de concombres, 2 fois de la choucroute, 1 fois des œufs trop 
gras, 3 fois de la salade de laitue, 1 fois de la viande de porc, 1 
fois de la viande de veau, 1 fois de la gélée, 1 fois des champignons 
(ce cas est douteux), 2 fois des carottes, 5 fois des aliments pris en 
trop grande quantité à la féte. | 


6) Une fois on a pu constater que l'attaque de choléra avait suivi 
un excès vénérien. Cette cause si difficile à constater à probable- 
ment agi dans un plus grand nombre de cas. 


Sur 237 cas de choléra terminés par la guérison qui ont été sou- 
mis à une enquête, d’après les renseignements fournis par les per- 
sonnes elles-mêmes, il n’y a eu une cause occasionnelle avouée que 
dans 86 cas. 


1) Exces de fatigue. 4 fois la maladie a été occasionnée par un 
exces de travail, 3 fois par des veilles de nuit excessives; dans ces 
3 cas le refroidissement, la peur et l'usage de la salade ont sans 
doute favorisé le développement de la maladie. 


2) Refroidissement 25 fois. 22 fois on n'a constaté qu'un simple 
refroidissement; 2 fois l’action du refroidissement était combinée 
avec celle de la peur, une fois un excès de fatigue se joignait à ces 
deux causes réunies. 


3) La terreur ou la peur du choléra ont agi 40 fois comme cause 
occasionnelle ; 24 fois la terreur seule a agi, 10 fois la peur de la 
maladie a été la cause occasionnelle unique. Ces causes se sont com- 
binées avec d’autres causes (refroidissement, excès de fatigue, ali- 

ments indigestes) dans les autres circonstances. 


4) La colère n’a agi qu’une fois comme cause occasionnelle. 


5) Dans 23 cas, le malade avait pris des aliments ou des boissons 
nuisibles : de la salade dans 5 cas, des groseilles dans un cas, 2 fois 
il avait commis un excès dans le boire et le manger, 1 fois il avait 
trop mangé, 4 fois il avait trop bu; les prunes crues ont été 6 fois 
la cause occasionnelle, les cerises 1 fois, une fois du pain frais et 


— 259 — 


chaud, une fois la choucroute, une fois le malade avait bu trop 
d’eau, le corps étant échauffé. 


J'ai vu un assez grand nombre de personnes qui avaient con- 
tracté le choléra en travaillant dans les pres, lors de la fenaison, 
sans que l’on puisse attribuer l’attaque ni à un refroidissement, ni 
à une fatigue excessive. 


Influence des mesures hygiéniques prises par le Gouvernement. 


Dès le 18 septembre 1865, le college médical, pour prévenir 
Vinvasion de l’épidémie, a proposé au gouvernement les mesures 
suivantes : (copie textuelle.) 


1° Faire nommer dans chaque commune un ou plusieurs comités 
de salubrité qui auraient pour mission de visiter les demeures des 
pauvres, de présider aux dispositions à prendre pour assainir les ha- 
bitations et de veiller à l’ex&cution des réglements de police concer- 
nant la propreté des rues, des places publiques etc. 


2° Inviter les administrations communales de faire enlever im- 
médiatement les ordures qui peuvent corrompre l'air par des éma- 
nations fétides. 


3° Ne pas permettre à proximité des habitations des dépôts cor- 
rompus de matières animales, tels que dépôt d’os, de peaux etc. 


4° Exercer la plus grande surveillance sur les tueries. 


5° Organiser le service médical de manière à ce que tous les soins 
nécessaires scient assurés aux indigents comme aux riches. 


6° Obliger les communes trop éloignées d’une pharmacie, a se 
pourvoir d’un certain nombre de médicaments d’une nécessité abso- 
lue pour combattre le choléra. Cette mesure n’aurait besoin d'être 
mise en vigueur que lorsque le fléau aurait fait son apparition dans 
notre pays. 


Dès le 15 octobre, une circulaire au sujet de ces mesures est 
adressée à tous les bourgmesires. 


Vers le milieu du mois de décembre, les administrations commu- 
nales (à l’exception d’une seule) ont annoncé à Messieurs les commis- 
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saires de district que des mesures ont été prises à ce sujet, que des 
commissions d'hygiène ont été nommées, que celles-ci se sont ac- 
quittées avec un zéle trés-louable de leur mandat et que les causes 
d’insalubrite ont été écartées. 


Aussitôt que des cas de maladie eurent été signalés, M. le Prési- 
dent du Collége médical, auxquels de pleins pouvoirs paraissent avoir 
été conférés, a fait, avec empressement, des visites dans un grand 
nombre de localités ou le choléra avait fait son apparition, il a 
adressé au directeur-général de l’intérieur une infinité de rapports 
sur la marche du fléau et a en outre correspondu avec un grand 
nombre de médecins qu'il avait délégués dans différentes communes. 


M. le directeur-général de l’intérieur s’est empressé des le 5 mars 
1866, de tenir Son Altesse Royale, le Prince Henri des Pays-Bas, 
dont l'extrême sollicitude pour les Luxembourgeois est connue, au 
courant des principales circonstances qui ont eu rapport à l’Epide- 
mie. 

Aprés le désastre de Diekirch, des collectes ont été faites en fa- 
veur des victimes du fléau et beaucoup d’etrangers, des Belges no- 
tamment, nous ont envoyé leur offrande. 


Son Altesse Royale a mis généreusement à la disposition de l’ad- 
ministration des waggons de glace qui ont été, pendant l’épidémie, 
un bienfait inestimable. 

Dans beaucoup de communes on a distribué des literies et des 
aliments, notamment du bouillon et du vin, aux indigents. Cette 
mesure a été trés-utile. 


Beaucoup de personnes riches ont pris une large part a ces dis- 
tributions. Je regrette de ne pouvoir les citer ici individuellement. 
Je ne peux cependant pas m’empécher de mentionner le nom de M. 
Norbert Metz, d’Eich, dont la charité a été digne d’eloges, de ma- 
dame Collart de Bettembourg, etc., etc. 


Les sœurs et frères de charité ont rivalisé de zèle dans les soins 
qu'ils ont prodigués aux malades, malheureusement leur nombre a 
été manifestement insuffisant. Un certain nombre de ces in- 
dispensables et modestes auxiliaires nous sont venues de Strasbourg, 
malheureusement un peu tard. 
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Dans les villes et les villages, après la panique du premier mo- 
ment, un grand nombre de personnes se sont dévouées aux soins 
si multiples et, le dirai-je, si dégotitants et si périlleux que néces- 
sitait le service des malades et des enterrements. Il me semble que 
le Gouvernement ne s’est pas montré assez généreux envers elles. 


MM. les membres du Gouvernement et les commissaires de dis- 
trict ont donné l’exemple du dévouement. Plusieurs de nos bourg- 
mestres, comme M° Adolphe Fischer, de Cessingen, ont payé de 
leurs propres personnes. Notre clergé, stimulé par l'exemple de son 
vénérable chef, Mor. Adames, a partout fait son devoir avec un zèle 
des plus méritoires et presque tous nos médecins se sont prodigués 
courageusement. 


Un grand nombre de médecins ont accepté des délégations dans 
les localités infectées et se sont acquittés de leur mission avec la 
plus scrupuleuse exactitude, souvent au détriment de leur propre 
intérêt, en abandonnant leur clientèle ordinaire. On leur a peu tenu 
compte de cette abnégation. | 


Tandis que le clergé compte un assez grand nombre de victimes 
de leur dévouement *), le corps médical n’a fait qu'une seule perte, 
celle du docteur Baldauït de Remich, dont la nécrologie se trouve 
insérée au Bulletin de la Société des sciences médicales (1867). 

Le Gouvernement a généreusement accordé à sa veuve une pension 
viagère de 800 francs, et il est à espérer qu'à l'avenir, ses enfants 
n'auront pas à regretter le dévouement de leur malheureux père. Je 
serais heureux de pouvoir citer ici individuellement les noms de ceux 
de mes confrères qui se sont le plus prodigués pendant l’épidémie ; 

*) Les noms de ces martyrs du dévouement méritent d'être conservés. Ce 
sont : 

MM. Krier, rédemptoriste, décédé à Diekirch; Kaiser, curé à Donckols, 
décéde à Esch s/A.; Klepper, curé à Reckange; Schroeder, curé à 
Bettingen : Peiffer, curé à Ditferdange ; Heymans, curé a Hobscheidt; 
Theis, curé à Rodt; Reichling, curé à Schieren; les frères Domi- 
nique José, décédé a Diekirch; Christophe Pelzer, décédé à Mamer. 

Les scours de charité ont été le plus cruellement éprouvées, proportionnelle- 

ment à leur nombre. Sont décédées les sœurs : 
Neu Elisabeth de Feulen; Olinger Lucie de Garnich; Wengeler Marie- 
Anne de Meestorf; Goergen Paula de Contern; Chaminy Margaretha 
d’Axweiler; Nalbach Catherine de Luxembourg et Sontag Agnes de Re- 


dingen. 
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mais comme je n'ai pas trouvé de renseignements à ce sujet dans 
les documents qui nous ont été confiés par le gouvernement, notam- 
ment dans les rapports du Président du Collége médical, où ils 
auraient assez naturellement trouvés leur place; comme d’un autre 
côté, un certain nombre de rapports de médecins qui parlaient assez 
éloquemment par eux-mêmes en faveur de leurs auteurs et auraient 
pu servir de base à une opinion personnelle, ne se retrouvent pas au 
dossier; comme enfin les services rendus ont été payés et que le 
corps médical a eu le bonheur de voir M. le Président du Collége 
médical être nommé Officier de l’ordre de la Couronne de chêne à 
la suite de l'épidémie, tandis que le gouvernement a oublié de ré- 
compenser même les services désintéressés du chef du clergé, j’es- 
père que mes confrères ne se plaindront pas trop de cette omission. 


Quant aux mesures hygiéniques prises pour prévenir et pour com- 
battre l'épidémie de choléra, ce qui a été écrit est beau en théorie, 
mais je crois devoir soutenir, de visu, que beaucoup de papier blane 
a été couvert d'encre, mais que bien peu de villages ont été assainis- 
Ni le Gouvernement, ni le Collége médical ne sont les causes di- 
rectes de cette triste vérité, mais cela tient à la malheureuse orga- 
nisation même de notre service sanitaire. 


Malgré leur bonne volonté, la plupart des commissions d'hygiène 
locales, nommées par les conseils communaux, d’après les ordres du 
Gouvernement, en exécution de l'avis du College médical, ne pou- 
vaient avoir ni les connaissances, ni l'autorité nécessaires pour con- 
naître et faire exécuter les mesures hygiéniques indiquées. Le Collége 
médical composé de quelques personnes occupées de pratique médi- 
cale et surchargées de besogne de toute nature, n'avait pas le loisir 
et n’était pas payé pour surveiller lui-même l'exécution de ces me- 
sures. Il en est résulté que la plupart de nos villages, lors de l’inva- 
sion de l'épidémie, se trouvaient dans un état de malpropreté dé- 
plorable. | 


Il saute aux yeux, pour quiconque ne veut pas fermer les yeux à 
la lumière que des commissions d'hygiène cantonales, telles que 
nous les avons proposées dans notre Mémoire sur les causes et la 
prophylaxie de la fièvre typhoide, et fonctionnant avec le concours 
d'une commission d'hygiène centrale, auraient été d’une nécessité 
absolue. 
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L'hygiène publique est devenue d’une importance telle qu’elle 
exige impérieusement que ceux qui sont nommés pour y veiller aient 
le loisir de s’en occuper sérieusement, et que les fonds nécessaires 
soient mis à leur disposition. 


J'ai vu, avec plaisir, que le directeur-g'énéral actuel de l’intérieur, 
M. Thilges, a promis récemment des subsides aux communes qui 
désireraient transférer leurs eimetieres en dehors des villages. Il 
serait à désirer que des mesures semblables fussent prises par rap- 
port aux différentes autres causes d’insalubrité, car ce n'est pas au 
moment où une épidémie est à nos portes qu'il faut chercher à as- 
sainir, l’histoire de l'épidémie actuelle a démontré que c'est du 
temps perdu, mais l’action des commissions d'hygiène doit se faire 
sentir continuellement ; l’homme doit être toujours armé contre ce 
mal si capricieux et la parole de l'écriture trouve ici son application : 
Veillez et priez“. 


L'influence de bonnes mesures hygiéniques est attestée par l’ex- 
trait suivant du Mémoire du préfet de la Seine (1867) : 


„Le choléra a séjourné pendant une année, d'une manière constante, 
dans Paris et dans le département; mais, tandis que l'épidémie de 
1831—1832 avait frappé mortellement 21. 670 personnes, celle de 
1849, 25.052, celle de 1853—1854, 11.873, le terrible fleau n’en 
a atteint dans sa récente réapparition que 6.626 en 1865, et 5.700 
environ en 1866. Si l’on tient compte de augmentation considérable 
de la population, l'importance de ces chiffres s amoindrit encore dans 
une proportion trés-notable. 


La population du département de la Seine était : 


En 1831 (année du dénombrement) de 949.799 habitants. 
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La proportion de la mortalité cholérique au chiffre de la popula 
tion a été : 
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Durant l'épidémie de 1831—1832 de 2.28 pour 100 décès. 
— 1849 de 1.79 — 
= 1853— 1854 de 0.76 = 
— 1865 de 0.31 = 
er 1866 de 0.26 — » 


Le choléra se propageait chaque année dans les Indes par de 
nombreux pélerins qui accouraient au temple de Conjeveram à 
Madras. Le Gouvernement prit, pendant les rassemblements de 1864 
et 1866, des mesures hygiéniques très-énergiques et parvint à con- 
jurer le fléau. Il serait facile de multiplier ces exemples. 


Pour citer un seul exemple de la nécessité des commissions d’hygie- 
ne, je dirai seulement ici qu'aujourd'hui encore, dans nos campagnes, 
on permet à tout particulier de bâtir, de creuser sa fosse à fumier, 
ses latrines etc. au gré du hasard ou de som caprice, et pourtant 
l'étude des causes de la fièvre typhoide et du choléra démontre jus- 
qu'à l'évidence que c’est la une chose trés-importante au point de 
vue du développement des épidémies ; une seule maison située dans 
de mauvaises conditions peut appeler l'épidémie dans une localité 
entière. Personne ne devrait plus être autorisé à bâtir qu'après que 
les plans auraient été approuvés par une commission d'hygiène. 


Peut-on, dans l’état actuel de la science, formuler des conclusions 


certaines : 


I. SUR LE MODE DE PROPAGATION DU CHOLÉRA. 


II. SUR SA NATURE INTIME ? 


Ces deux questions sont intimement liées. En effet, si le mode de 
propagation du choléra est connu avec certitude, on peut en déduire 
des conséquences extrêmement vraisemblables sur la nature intime 
de la maladie, et, d’un autre côté, si la nature intime de la mala- 
die est connue, le mode de sa propagation découle naturellement de 
cette connaissance. 

La connaissance exacte de ces deux questions, doit ensuite déga- 


ger les mesures prophylactiques et le traitement des langes de l’em- 
pirisme et donner à toutes les mesures à prendre, à l’avenir, une 
base scientifique solide. 


Nous croyons donc bien faire de consacrer un chapitre spécial & 
ces questions, en prenant pour base de nos raisonnements, les véri- 
tés déja établies antérieurement et les conséquences logiques de cette 
étude consciencieuse. 


Deux hypothèses principales sont possibles : 


1° Le choléra est une maladie épidémique qui n’a pas de spé- 
cifieité, il n'existe ni poison, ni miasme cholérique ; 


2° Le choléra est la conséquence de l’action d’une substance 
qui agit comme poison sur le corps humain, d'un miasme. 


La première hypothèse n’est plus guère admise que par le capi- 
taine Bruck. Nous avons vu dans le cours de cette étude les argu- 
ments sur lesquels il se fonde et les principales objections qui ne 
permettent pas d’adoster sa théorie. L'existence d’un poison cholé- 
rique est une vérité incontestable. - 


Quelle est la nature de ce poison ? 


Jusque dans ces derniers temps, on ne le connaissait que par ses 
effets, mais l'observation microscopique est venue jeter un jour tout 
nouveau sur sa nature. . 


Déjà Paccini avait observé sur les cellules épithéliales de l’intes- 
tin des cholériques, des granulations ponctiformes particulières. Sui- 
vant la Gazette des Hôpitaux, M. Baudrimont a présenté en 1865 à 
l'Académie française un Mémoire dans lequel il constate l'existence 
de globules particuliers dans le sang des cholériques. En 1866, le 
professeur Klob de Vienne a démontré que les déjections des cholé- 
riques contiennent en quantité immense des cellules extrêmement 
petites, recouvrant les cellules épithéliales comme une poussière 
trés-fine et qu’on doit considérer comme des spores de champignon. 
À un plus haut dégré de développement du cryptogame, plusieurs 
de ces cellules s'ajoutent pour former des filaments qui s’entourent 
d'une espèce de gangue d'apparence muqueuse. 


Suivant Hallier le champignon du choléra aurait déjà été vu 
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antérieurement par trois savants anglais. Les savants allemands 
auraient vu dans les selles des cholériques, de petits corps globuleux, 
contenant dans leur intérieur d’autres petits corps mobiles. Le 
mouvement de ces derniers corps ne serait pas seulement attractif, 
repulsif et tremblant, mais ils pourraient réellement changer de 
place. 


On ne peut pas douter de l’existence de ces spores, mais on n’a 
pas encore déterminé l’espece de champignon a laquelle ils appar- 
tiennent. Le professeur Thomé de Cologne les a décrits sous le nom 
de cylindro-tenium cholere asiaticæ, dans Virchow, Archiv. II. Heft 
1867. Dans un travail plus récent, Hallier a publié les résultats de 
45 essais qu'il a faits dans le but de les faire germer en dehors 
de l’organisme. 


L’existence et la vitalité du cylindro-tenium cholere asiatice 
sont donc un fait reconnu. Mais ici se présente une autre question : 
le champignon est-il la cause de la maladie ou n’en est-il que l’effet ? 
La publication récente du docteur Axmann d’Erfurt est destinée 
surtout à élucider cette question. M. Axmann trouve la cause du 
choléra dans un trouble des fonctions du systeme nerveux ganglion- 
naire. 

Les principales objections qu’il élève contre la doctrine de M. 
Thomé qui considère ce champignon comme la cause du choléra 
sont les suivantes : 


1) Le choléra n’est pas contagieux pendant la période de réaction 
typhoide, et pourtant, c’est a cette période qu’on trouve le plus 
grand nombre de champignons. 


Je ne sais pas jusqu’à quel point l’assertion de M. Axmann peut 
étre fondée. Comment a-t-on pu établir que le choléra cesse d’étre 
contagieux à la période de réaction typhoide? Le champignon à 
cette période n’est-il d’ailleurs pas entre dans une autre phase de 
végétation ? 

2) Klob a également trouvé des champignons dans les selles des 
personnes saines. Oui, mais pas en quantité aussi considérable, ni 
avec les caractères du champignon du choléra, lequel est entouré 
d’une gangue muqueuse. 

3) Des champignons se développent partout où une décomposi- 
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tion a lieu, soit à l’intérieur, soit à l’exterieur du corps, et lors- 
qu'une transformation extraordinaire a lieu dans la matière animale; 
on trouve des champignons dans les déjections de la diarrhée ordi- 
naire, de la dyssentérie, dans la bouche, lorsqu'il y a des dents 
carices, dans le muguet, dans la gangréne des poumons. Axmann 
a même trouvé des champignons semblables à ceux de Klob dans 
la choucroute en fermentation. 


Ce sont là des faits. Mais cela prouve-t-il que l’on doive consi- 
derer ces champignons comme la cause ou comme l'effet ? Les cham- 
pignons de la choucroute qui ressemblent à ceux du choléra sont-ils 
les mêmes, s’entourent-ils également d’une gangue muqueuse ? 
D'ailleurs, il y a une grande différence entre une ressemblance et 
une parfaite identité, surtout quand il s’agit de champignons. 


Malgré les arguments du docteur Axmann, la question reste en- 
core indécise et ne peut être résolue que par l'étude approfondie de 
tous les faits qui se sont produits pendant les différentes épidémies 
de choléra. L'étude ce ces faits conduit simultanément à la solution 
des deux questions qui font l’objet de ce chapitre : la nature intime 
de la maladie et son mode de propagation. S'il était établi que le 
champignon du choléra en est la cause intime, on pourrait a priori 
conclure au mode de propagation du choléra et s’il était démontré 
que le mode de propagation du choléra est tel qu’il ne pourrait être 
expliqué que par l'admission de la nature parasitoire de la cause 
intime de la maladie, la nature réelle de cette cause intime serait 
scientifiquement établie. 


Nous allons donc consacrer les lignes suivantes à cette étude : 


1° Proposition. Le miasme cholérique peut être transporté par les 
hommes malades. 


Nous avons vu que cette doctrine est celle de la majorité de la 
commission internationale. Les auteurs fourmillent de faits qui la 
confirment et nous pouvons ajouter aux faits déjà connus ies nom- 
breux faits observés dans notre pays (voir le chapitre de la conta- 


gion). 
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2° Proposition. — Le miasme cholérique peut être transporté par 
les effets à usage provenant dun lieu infecté et généralement par 
ceux qui ont servi aux cholériques. 


La transmission par les effets à de petites distances ne paraît 
plus pouvoir être contestée. Quant au transport, par les effets, du 
miasme à de grandes distances, la commission internationale à été 
moins affirmative; elle dit seulement: „il résulte de certains faits 
que la maladie peut être importée au loin par ces mêmes effets 
(c’est-à-dire les effets à usage provenant d’un lieu infecté et géné- 
yalement par ceux qui ont servi aux cholériques) renfermés à l'abri 
du contact de l'air libre“. Cette dernière circonstance paraît être 
nécessaire pour la transmission, car le poison cholérique perd bien- 
tôt son action dans les effets exposés à l’air libre, c’est là l'opinion 
de Delbruck, d’Axmann etc. Nous avons énuméré quelques cas de 
contagion par les effets, mais ils n’ont pas été fréquents et généra- 
lement, cette cause de transmission doit étre assez rare. 


3° Proposition. — Sal est démontré que dans certaines circons- 
tances, le miasme cholérique peut être transmis par l’homme 
malade, al est tout aussi bien démontré que dans des circons- 
tances non moins fréquentes, le choléra n'est pas contagicux. 


Nous avons vu (chap. sur la contagion) un grand nombre de faits 
positifs, s’il était encore nécessaire d’en citer d’autres, nous en 
trouverions facilement dans les travaux estimables de Cambrelin 
(Mémoires de l’Académie de Bruxelles), Willemin, (Mémoires de la 
Société de médecine de Strasbourg) ete. 


4° Proposition. — Le miasme cholérique peut être mélangé à l'air 
atmosphérique, sans cesser de produire son action funeste, ct 
peut être transporté par les vents à des distances plus ow moins 
grandes. 


La première partie de cette proposition est prouvée jusqu'à l’evi- 
dence par l’enquête au sujet des personnes atteintes du choléra dans 
l'intérieur des localités où la maladie a été importée. Un grand 
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nombre de personnes qui n’avaient eu de communication avec les 
malades que par l'intermédiaire de l’atmosphere ont eu le choléra. 


Des faits trés-nombreux prouvent que le miasme cholérique est 
plus actif dans un air confiné, non-renouvelé. La quantité du miasme 
paraît done avoir une grande importance. L'expérience a démontré 
que les médecins qui voient les malades et s’exposent ensuite au 
grand air, les infirmiers, lorsqu’ils sont changes et peuvent de temps 
en temps respirer à l’air libre, les militaires qui sont de faction au- 
pres des prisons (Axmann) sont moins exposés A contracter la ma- 
ladie que les personnes qui respirent continuellement l’air des ap- 
partements ou des personnes malades sont renfermées. 


Les partisans les plus décidés de la contagion, et notamment 
les partisans de la propagation exclusive par l’intermediaire des dé- 
jections, comme Pettenkofer, Delbruck, Griesinger, Niemeyer etc. 
sont obligés eux-mêmes d’admettre que la contagion a lieu par l’in- 
termédiaire de l’air atmosphérique, seulement, lair atmosphérique 
ne transporterait les miasmes que dans un certain rayon qui cepen- 
dant n’a nullement été déterminé par l'expérience. 


Griesinger suppose que l’action des miasmes diminuerait en rai- 
son du carré des distances. 


Les principales objections qu’on a adressées au transport des 
miasmes à de grandes distances par l'intermédiaire de l’air atmos- 
phérique sont les suivantes : (Griesinger) 


1) Le choléra s’est développé souvent dans une contrée, à une 
époque où régnaient des vents contraires à ceux qui pouvaient ame- 
ner le miasme des foyers d'infection les plus rapprochés, et, dans 
les Indes notamment, le choléra a pu se propager dans le sens op- 
posé à la direction des vents moussons. 


2) Le choléra se montre simultanément dans des endroits fort 
éloignés les uns des autres, etc. 


3) En supposant que des gaz fussent les causes du choléra, ces 
gaz devraient se diffuser dans l’atmosphere et perdre leur influence. 


Ces objections me semblent plus spécieuses que logiques, car : 


1) Comme nous admettons la contagion du choléra, il est clair 


— 270 — 


que nous n’élevons aucun doute sur le fait que la maladie peut être 
transportée en sens contraire des courants atmosphériques. D'ailleurs 
cette objection est plus spécieuse que solide. 


En effet, l'expérience a démontré que le miasme cholerique peut 
subir une très-longue incubation avant de donner naissance à une 
épidémie. L'étude de l'épidémie actuelle le démontre jusqu’à l'évi- 
dence, car des cas de choléra se sont montrés dès le commencement 
de juin 1865 et il en a été observé régulièrement jusqu'aux mois de 
novembre et de décembre 1865, époque où les premières épidémies 
se sont déclarées à Reckange, Mamer et Clémency *). Si donc une 
épidémie se développe à une époque où des vents contraires ont 
régné depuis quelques jours, depuis quelques semaines ou même 
depuis quelques mois, cela ne prouve nullement que le miasme cho- 
lérique ait marché en sens contraire des vents, car il a pu être dé- 
posé dans la contrée bien longtemps avant l'apparition de ces cou- 
rants atmosphériques. Pour ma part, je n’ai pu m'empêcher d'être 
frappé du nombre vraiment extraordinaire de jours où le vent avait 
la direction du sud et du sud-ouest, avant que les premiers cas de 
choléra aient révélé dans notre pays l'existence de cet agent délé- 
tère. Pas un seul fait d’épidémie de choléra ne s’est produit dans 
notre pays, qui soit absolument contraire à l'admission d'une pro- 
pagation du miasme cholérique par l'intermédiaire de l’atmosphère 
(voir le chapitre relatif à influence des vents). 


2) La deuxième objection n’a par elle-même aucune valeur. 


3) La troisième objection a toute sa valeur, si l’on suppose que le 
miasme cholérique est de nature gazeuse, mais elle n’a qu’une va- 
leur minime si l’on admet la nature végétale du miasme. Evidem- 
ment, les spores d’un champignon ne peuvent qu exceptionnellement 
être transportés à de grandes distances en quantité telles qu'ils pro- 
voqueraient immédiatement l'explosion d’une épidémie. On comprend 
au contraire très-facilement, qu’étant donnée une certaine quantité 
de spores enlevés par les vents, si ces spores sont transportés dans 
une autre contrée, ils se multiplient d'abord en dehors de l’orga- 
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*) Les mêmes observations ont été faites à Londres (1848-1849), à Paris 
(1853-1854), à Hambourg 1831-1832 (Griesinger). 
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nisme humain et ne provoquent qu'à une époque ultérieure le déve- 
loppement des épidémies. 


Le savant rapporteur de l’Académie impériale de médecine, M. 
Briquet, constate également que d’après les documents connus, le 
défaut d'aération et l'arrivée des vents venus des localités infectées 
ont généralement favorisé la propagation des épidémies de choléra. 


5° Proposition. — Entre l’arrivée dune certaine quantité de 
miasmes cholériques et le développement d'une épidémie, al y a 
parfois une période d’incubation plus ou moins longue. 


Voyez plus haut. 


6° Proposition. — Les miasmes cholériques peuvent se conserver et 
même se multiplier en dehors de l'organisme humain. 


Nous avons vu plus haut que le miasme cholérique peut être trans- 
porté par des effets. 


Nous avons vu dans le cours de cette étude qu'il a pu être trans- 
porté par des personnes saines. 


Nous avons tous observé que, dans un grand nombre d'habitations, 
il est resté après le décès d’une personne, comme des sources in- 
cessantes de miasmes. 


Il est reconnu par tous les observateurs que le meilleur moyen de 
se mettre à l'abri du choléra est de quitter la localité infectée. 


Nous avons vu que Hallier à réussi à faire germer le champignon 
des déjections cholériques, en dehors de l'organisme. 


Des faits se sont passés dans les Indes qui prouvent que le miasme 
cholérique est souvent attaché au sol comme à un champ etqu'ilsuffit 
de changer le lieu de campement d’une armée pour se mettre à l'abri 
du choléra (Drasche). On connaît le fait d’Annesley qui a rapporté 
l'histoire d’une armée décimée par le fléau, qui sut se mettre à l'abri 
en passant le fleuve Betoah, (cité par Willemin, Mémoire de la 
Société de médecine de Strasbourg). 


Dang les Indes les pèlerins vont chaque année en trés-grand 
nombre au temple de Conjeveram à Madras et y sont atteints du 
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choléra. Après leur retour, il est arrivé parfois que des corps d’ar- 
mée ont occupé quelque temps après les lieux de campement qu'ils 
avaient quittés, et ces corps d'armée ont contracté le choléra. . 


Le fait cité par Hallier que des personnes ont été atteintes du 
choléra dans les Indes, en naviguant sur les bataux à vapeur qui 
sillonnent le Gange, au moment où le navire longeait des champs 
de riz, ne prouve done nullement, comme Hallier le suppose, que 
les spores du champignon soient particulièrement attachés à cette 
céréale, d'autant plus que j'ai eu l’occasion d'observer que le même 
fait a eu lieu fréquemment, dans nos climats, chez des personnes 
qui travaillaient dans les champs et notamment dans les prés, lors 


de la fenaison. 


La conservation et la multiplication des germes du choléra 
en dehors de l’organisme a lieu surtout dans son pays d'origine, sur 
les bords du Gange. La conservation peut y durer un temps indéfini, 
car il s'y passe parfois plusieurs années entre les épidémies ; la mul- 
tiplication ne paraît y avoir lieu qu'à certaines époques. Sur les 
vaisseaux, la conservation du germe cholérique n’est pas indéfinie. 
Dans les anciens voyages aux Indes, si le choléra sévissait dans un 
vaisseau qui retournait vers l’Europe, l'épidémie ne durait jamais 
que jusqu’à la hauteur des îles Barbades. Cependant, exceptionnelle- 
ment, le choléra paraît avoir été importé en Hollande et en Angle- 
terre *) pendant les siècles précédents. Nous avons observé, dans nos 
climats, une conservation et une multiplication des germes persis- 
tant pendant plusieurs mois. Peut-être même qu'une certaine quan- 
tité de miasmes peut, actuellement et à l'avenir, se conserver dans 
nos climats pendant des années, comme cela paraît être le cas pour 
le miasme de la fièvre typhoide, sans produire d'effets nuisibles jus- 
qu'au moment où les circonstances extérieures seront favorables à 
leur multiplication. 


Suivant les conclusions du rapport sur le choléra fait par M. 
Briquet à l’Académie impériale de médecine (1867), le choléra est 
originaire de l’Inde où il existait probablement de temps immémo- 
rial, mais ses apparitions bien constatées n'ont pris de l'importance 
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*) Voyez la description du:choléra par Sydenham dans Rittmann. 
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que vers 1760, époque des luttes des troupes francaises avec les 
troupes anglaises dans l'Inde. A partir de cette époque jusqu'en 1820, 
les épidémies de choléra ont été fréquentes dans l'Inde, mais hors 
de cette contrée on ne les a jamais observées, si ce n'est dans les 
Pays-Bas en 1665, où cette maladie se montra sous la forme épi- 
démique et avec les symptômes les plus caractéristiques, dans la 
province de Gand. La Hollande était alors presque la seule puis- 
sance en commerce tres-intime avec l'Inde. De l'année 1817 jus- 
quien 1850, époque à laquelle s'arrête le travail de M. Briquet, 
‘trois grandes épidémies de choléra-morbus se sont propagées hors 
de l'Inde, et toutes les trois ont eu le Bengale pour point de départ. 
Dans le mouvement de propagation auquel, ces épidémies ont obéi, 
depuis l'Inde jusqu'aux contrées les plus éloignées où elles ont pé- 
nétré, elles se sont comportées de deux manières différentes: 


7° Proposition. — Par voie de terre, la propagation a généraie- 
ment eu lieu de proche en proche. Quand au contraire elle 
s’est faite vers les contrées entourées par la mer, elle a eu lieu 
à des distances plus ou moins grandes, et les premières localités 
atteintes ont généralement été des ports de mer et surtout des 
ports marchands. (Briquet.) 


8° Proposition. — Sur la terre ferme, la marche du choléra est 
généralement moins rapide que celle du vent, des cours d’eau 
et même que les mouvements des hommes. 


Selon Monneret, la rapidité de la marche du choléra a été en 
1847 d’!/a mille géographique au minimum et de 8 milles au maxi- 
mum. 


En Russie elle a été, selon Gobbi de 2 à 4 milles par jour. 


Dans notre pays elle n’a été en moyenne que d’?/4 à 1 kilomètre 
par jour. Il n’y a done pas de comparaison à faire entre la vitesse 
du vent et celle du choléra. 


Quant aux cours d’eau, le choléra emploie aussi plus de temps 
dans ses voyages, qu'il n’en faut aux eaux d’un fleuve ou d'une ri- 
vière pour transporter des corps légers. 

Malgré l’existence de nos chemins de fer, le choléra n'a marché 
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que de proche en proche. Il n’a pas suivi les voies ferrées, à moins 
que celles-ci n'aient longé un cours d’eau, comme de Dommeldange 
à Ettelbruck, et loin des chemins de fer, il a marché avec la même 
vitesse que dans leur voisinage. 


En Prusse, le choléra n’a pas non plus suivi les voies ferrées et 
n a pas marché plus vite malgré leur existence (Brauser). 


Par contre le choléra suit volontiers les routes des caravanes et 
les grandes routes, sans doute parce que les caravanes et les voya- 
geurs ont semé les germes le long de la route, ce qui n’arrive pas 
au même déeré pour les chemins de fer où les voyageurs sont en- 
fermés. 


Si le choléra marche généralement plus lentement que les hommes, 
que les eaux courantes et les vents, il est naturel de songer à un 
autre mode de propagation. Sans contester le moins du monde le 
transport des germes par les vents, les hommes ou les cours d’eau, 
nous croyons pouvoir expliquer la lenteur de la marche du choléra 
par la végétation du champignon à la surface du sol, végétation qui 
s’etendrait de proche en proche, comme le blanc de champignon se 
répand dans une couche. 


9° Proposition. — Toutes les influences qui favorisent la fermen- 


tation, favorisent aussi les épidémies de choléra. 


M. Briquet cite les suivantes: la proximité des cours d’eau peu 
rapides, l'élévation de la température, la présence d’une grande 
quantité d’eau ou de vapeur dans l’air, les variations atmosphé- 
riques. 


Nous avons vu dans l'étude de l'épidémie actuelle que ces cir- 
constances ont agi d'une manière frappante dans notre pays. 


Suivant M. Briquet les conditions opposées mettent obstacle aux 
épidémies de choléra, sans que les premières n’aménent fatalement 
ces épidémies et sans que les secondes n’y mettent un obstacle 
absolu. a 


La fermentation dans l’intérieur du corps de l’homme peut évi- 
demment avoir lieu dans des conditions diverses, mais elle doit avoir 
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lieu d'autant plus facilement que la quantité de ferment fournie par 
le monde extérieur est plus considérable, ou que certaines circons- 
tances le rendent plus actif. 


Preuves : 


Température. Il est vrai que le choléra a sévi en hiver avec in- 
tensité à Orenbourg (Drasche), à St-Pétersbourg (Llisch), ete., mais 
93°), selon Frey, des épidémies de choléra ont eu lieu en été. 


La marche du fléau a été plus rapide pendant l'été. Selon Gobbi 
qui a calculé la vitesse de la propagation du choléra en Russie, elle 
a été de 2 à 4 milles par jour aux mois d’aoüt et de septembre; sa 
vitesse était au minimum pendant les premiers et les derniers mois 
de l’année. 


Selon Drasche, le choléra marche plus vite dans l'hémisphère 
australe que dans l'hémisphère boréale (v. page 171). Cependant les 
moyens de communication sont plus rapides dans l'hémisphère 
boréale. 


Le choléra a toujours évité la région des glaces éternelles. 


Proximité des cours d’eau peu rapides. 


Nous avons vu, dans notre pays, que les germes cholériques ont 
marché plus vite en descendant le cours de l’Alzette et de la Sire, 
qu'en remontant le cours de la Moselle. Il paraitrait done qu’en en- 
trainant les germes, les eaux contribuent a leur dissémination. 


D'un autre côté, le bord des rivières ou même les terrains fertiles 
qui en constituent le fond, doivent présenter un champ de vegeta- 
tion facile au cryptogame cholérique; le germe doit pouvoir végéter 
avec d’autant plus de facilité que le cours d’eau est moins rapide. 


Présence dune grande quantité d'eau ou de vapeur dans l'air. 


Nous avons vu l'influence prépondérante que les quantités d’eau 
tombées ont exercé sur la mortalité dans notre pays. 


Les observations de Pettenkofer sur l'influence des alternatives 
de sécheresse et d'humidité du sol ont été trouvées généralement 
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vraies. N’est-ce pas le même phénomène qui se passe lorsqu'on éta- 
blit une couche aux champignons ? Les matières qui composent la 
couche sont préalablement desséchées, puis arrosées largement et 
cette manœuvre favorise extrêmement le développement des cham- 


pignons. 

Les variations atinosphériques qui ont exercé dans notre pays 
une trés-grande influence paraissent agir surtout en favorisant la 
prédisposition individuelle. 


10° Proposition. — Certaines circonstances qui dépendent de 
l’homme, favorisent aussi les épidémies de choléra, ce sont a) 
celles qui favorisent la dissémination des germes cholériques, 
b) celles qui favorisent la prédisposition individuelle et ©) celles 
qui diminuent la force de résistance. 


Les grandes réunions d'hommes, l'encombrement, l'existence de 
grandes calamités dans une contrée, telles que la guerre, la disette, 
la misère ; la mauvaise santé, l’état de débilité, les passions débi- 
litantes, les fatigues et enfin, le régime alimentaire peu convenable 
doivent étre rangés dans ce groupe, selon M. Briquet. 


Dans le cours de cette étude, nous avons pu apprécier, d'une ma- 
niére aussi exacte que possible, le dégré d’action de la plupart de 
ces causes. 


L’action de ces causes trouve son explication si l’on ge figure que 
l'homme est en lutte contre un ferment qui tend à l’enyahir et à dé- 
q 
composer les tissus et les liquides vivants. 


Nous pouvons encore ajouter aux causes énumérées par M. Briquet, 
que la vieillesse et la première enfance, le mariage et le veuvage, 
sont également des causes prédisposantes. 


11° Proposition. — Un grand nombre de circonstances dépendant 
du sol et des habitations favorisent le développement des épidé- 
mies, d'autres y mettent un obstacle plus ou moins grand. 


Les localités situées sur un terrain d’alluvion, meuble et fertile 
et imprégné de matières animales en décomposition, sont beaucoup 
plus prédisposées à être ravagées par le choléra. (Pettenkofer). 
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Les localités situées sur le rocher y sont beaucoup moins prédis- 
posées. 


Des villes entières, comme Lyon (Cambrelin), Versailles (Netter), 
Wurzbourg, (Pettenkofer), sont régulièrement épargnées par le fléau. 


Nous avons pu apprécier, dans le chapitre consacré à l'influence 
de la constitution géologique du sol, la part d'influence qui revient 
aux différentes espèces de terrains. 


Les maisons humides et malpropres, celles dans le voisinage des- 
quelles se trouvent des matières animales fermentescibles, favorisent 
les endémies de choléra. (Voyez le chapitre consacré à cette appré- 
ciation). 


12° Proposition. — Les phénomènes de la maladie prouvent qu'il 


y à un ferment contenu dans le tube digestif. 


Aucun symptôme n’est en effet plus constant que les gargouille- 
ments qui ont lieu dans le ventre, même chez un grand nombre de 
personnes saines en apparence, pendant la durée des épidémies de 
choléra. 


Nous renvoyons, pour les autres symptômes, à l’article du docteur 
Fonck (Cholera und Morbus miliaris, Bulletin de la Société des 
sciences médicales de Luxembourg 1867). 


Nous concluons de toutes ces considerations, contrairement au 
docteur Axmann, que de tous les faits reconnus concernant le cho- 
léra, il n'y en a aucun qui soit de nature à infirmer l’opinion que la 
cause du choléra soit ce champignon décrit par Klob ei que nous 
devons ranger dans la catégorie des champignons qui sont la cause 
de la fermentation, et que par contre, un grand nombre de faits 
prouvent que la cause intime du choléra ne peut étre autre que ce 
champignon. 


Pour se convaincre davantage de cette vérité il convient d’etu- 
dier ce qui se passe dans Je régne végétal. 


Jusque dans ces dernieres années, on croyait que les spores des 
plantes inférieures, se développent et donnent naissance à d’autres 
individus de la même espèce, sans qu'il y ait eu fécondation préa- 
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lable. C’est pour ce motif qu'on leur a donné le nom d’agames. Mais 
il a été prouvé qu'à de certaines époques, les mousses, les fougères, 
les hépatiques, possèdent des organes sexuels. 


Ce fait n’est pas encore complètement établi pour les champignons, 
mais on y rencontre, en sus des spores destinés à la propagation de 
l'espèce et qui sont le résultat de la fissiparité ou de la gemmipa- 
rité, certains organes particuliers qui paraissent plus particulière- 
ment destinés à produire des spores fécondés; on y a rencontré des 
filaments particuliers analogues aux spermatozoïdes et des cellules 
pourvues de cils vibratils, destinées évidemment à propager l'espèce 
dans les ‘différentes couches d’un liquide. 

Si je comprends bien les travaux modernes de De Bary, sur le 
cystopus candidus des crucifères, sur le peronospora devastatrix et 
autres des pommes de terre ete., les travaux de Tulasne sur les 
urédinées, de Hallier sur les champignons de la moisissure et des 
levûres, il ya: 1) Probablement dans ces plantes une espèce de gé- 
nération alternante, tantôt sexuelle, tantôt simplement gemmipare. 
2) Les spores destinés à propager l'espèce, peuvent rester en repos 
pendant un temps fort long p. ex., pendant un hiver. 3) Les mêmes 
parasites peuvent germer alternativement sur des organismes dif- 
férents, en prenant même des formes différentes suivant les milieux. 


En admettant que des phénomènes pareils aient lieu pour le cham- 
pignon du choléra, on s'explique facilement : 1) Comment il peut 
y avoir un temps d’incubation fort long, entre l’arrivée du germe 
cholérique et le développement de l'épidémie. 2) Comment les spores 
du choléra peuvent germer en dehors de l’organisme sur un terrain plus 
ou moins saturé de matières animales ou végétales (*). 3) Comment 
le choléra peut se propager en certains moments, avoir un dégré 
de contagiosité de plus en certaines circonstances. 


Il est & supposer qu’a ces époques le miasme cholerique n’est pas 
répandu sous forme de simples cellules, mais sous forme de spores 
féconds, destinés plus spécialement à propager Vespéce dans d’au- 
tres milieux. 


(*) Nous avons vu que Hallier a réussi à faire végéter le champignon du 
choléra sous l’objectif du microscope, en le nourrissant de matières azotées. 
La vitalité et la multiplication du champignon en dehors de l’organisme hu- 
main , sont donc un fait désormais acquis à la science. 
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Les spores qui, quoique naissant ordinairement par fissiparité, 
sont probablement dans certaines circonstances le résultat de la fé- 
condation sexuelle, doivent contenir dans leur intérieur, abstraction 
faite de la membrane d’enveloppe, la faculté de reproduire la plante. 
Or, le contenu des spores de champignon est en général une matière 
granuleuse, amorphe. Nous rentrons alors dans la théorie de M. Ch. 
Robin qu'on trouve développée dans la Gazette des Hôpitaux, dans 
la clinique de Trousseau et dans mon Mémoire sur les causes de la 
fièvre typhoïde. M. Robin pense que les miasmes sont des matières 
azotées amorphes, pouvant communiquer à d'autres matières azotées 
ou à des organismes vivants, un genre d’altération analogue au leur. 
J'ai combattu dans le Mémoire cité plus haut, la théorie de M. Ch. 
Robin, par la raison que toute matière organisée vivante devait 
avoir une forme déterminée et appartenir à quelque espèce que la 
Botanique ou la Zoologie doivent connaître. D'après les considéra- 
tions précédentes on peut admettre la théorie de M. Robin, mais 
avec cette modification essentielle, conforme à la science moderne : 
Les miasmes sont généralement des matières azotées amorphes, 
émanant de spores feconds qui ont perdu leur membrane d’enveloppe, 
et pouvant donner naissance dans l'organisme vivant qui les a ab- 
sorbés, à des êtres analogues (champignons, algues etc.) à ceux dont 
ils proviennent, et par suite de cette nouvelle formation, produire 
dans cet organisme des maladies infectieuses, var er probabie- 
ment suivant lespece du parasite. 


Il est cependant plus probable que dans la grande majorité des 
cas, on doit trouver dans l'atmosphère les spores pourvus de leur 
membrane d’enveloppe. En ce qui concerne les spores du champi- 
onon du choléra en particulier, nous avons vu qu'ils contiennent des 
corps doués de mouvements propres. Ces corps sont peut-être les 
agents de la transmission. 


Toutes les plantes portent leurs fruits à une époque particulière 
de l’année, il paraît en être de même du BRUDIenen du cholera, 
car nous avons vu que le choléra se développe 93 °/o en août et en 
septembre. De méme que dans des circonstances exceptionnelles, 
l'agaricus fructifie à différentes époques, il est vraisemblable que la 
même chose peut arriver pour le champignon du choléra. 
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Considérons une maladie extrémement semblable au cholera, 
épiphytique si le choléra est épidémique, la maladie des pommes de 
terre. On sait.an’en pouvoir douter quelle est produite par des 
champignons connus sous le nom de peronospores. Cette maladie 
nous est venue de contrées ou le terrain était trop fumé. Elle se 
développe en été sous l’influence de circonstances climatériques par- 
ticuliéres, notamment apres de fortes pluies. Elle envahit simulta- 
nément toute une contrée ou marche de district en district, de champ 
en champ. N’y a-t-il pas une analogie frappante avec ce qui se 
passe pour le cholera ? 


La maladie des pommes de terre est certainement contagieuse , 
elle est certainement infectieuse ; tout moyen de locomotion est bon 
au champignon qui en est la cause. Ce champignon qui nous est venu 
du dehors a pris droit de domicile chez nous, comme celui du cho- 
léra peut-être, mais pendant les bonnes années, il se cache et ne 
donne pas signe d’existence. Surviennent les circonstances favorables, 
tout d’un coup il se multiplie avec une rapidité étonnante, alors 
seulement se développent en quantité ces spores dont le contenu 
est le poison des pommes de terre. 


Pas n’est besoin de déjections de pommes de terre, car ces excellents 
tubercules sont bien trop propres pour en souiller les champs voisins, 
l'atmosphère suffit amplement à transporter la semence qui multi- 
plie la maladie surtout après de fortes pluies qui semblent la con- 
tenir, comme cela est arrivé pour le choléra à Halle, à Londres, à 
Prague, dans le département de la Moselle, chez nous et probable- 
ment en beaucoup d’autres endroits. 


Nous voyons la plupart des insectes qui s’attaquent aux arbres 
fruitiers, passer hiver et une partie de l'été dans les couches su- 
perficielles du sol; d’autres déposent leurs œufs dans des matières 
qui plus tard entreront en fermentation. La plupart de ces êtres ont 
done une double existence ; ils vivent tantôt d’uze vie indépendante, 
tantôt ils vivent.en parasites sur les arbres qu'ils ravagent. Tous 
les faits, toutes les considérations scientifiques portent à penser qu'il 
en est de même du parasite qui est la cause du choléra. Il végète 
probablement d'une manière particulière dans des terrains plus ou 
moins saturés de matières fermentescibles, sur les murs humides, 
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sur le sol malpropre des habitations, dans les habits et le vieux 
linge, sur les légumes et les fruits; de même qu'une couche 
mal disposée d’agarics ne produit que de rares champignons (or- 
ganes de la fructification) par poussées et successivement dans ses 
différentes parties, de méme le champignon du choléra ne se déve- 
loppera pas simultanément dans une grande étendue de pays, a 
moins que le terrain ne soit extrémement bien disposé, comme cela 
paraît avoir été le cas pendant l'été dernier. 


Lorsque les organes féconds ont été produits en une contrée, le 
terrain perd en général la propriété de donner naissance à de nou- 
veaux champignons, précisément comme il arrive dans une vieille 
couche d’agarics qui présente bien encore du blanc de champignon, 
c'est-à-dire, les filaments qui par leur réunion doivent donner nais- 
sance au fruit, mais ne fructifie plus, à moins qu'on n'y ajoute un 
nouveau terrain susceptible d’entrer en fermentation ou mieux, qu'on 
n'inocule le blanc à de nouvelles couches. 


Il est done probable, et cela explique parfaitement la lenteur 
ordinaire de la marche du choléra, que, le plus ordinairement, la vé- 
gétation du parasite du choléra s'étend de proche en proche sur 
les terrains voisins de la localité primitivement envahie, jusqu'à ce 
qu’elle atteigne quelque localité habitée dans laquelle le choléra ne 
tardera pas à sévir. 

L'infection de certains terrains dans les Indes, en l’absence de 
toute habitation humaine, s'explique naturellement ainsi. 


En résumé, la nature parasitaire de la cause du choléra nous pa- 
rait aujourd'hui un fait acquis à la science. Tous les phénomènes 
observés dans la marche etc. des épidémies prouvent que Paccini 
et le professeur Thomé doivent avoir raison en considérant ce para- 
site comme étant la cause du choléra. L'observation nous paraît 
avoir démontré : 


1) Que les semences du parasite peuvent se propager par l'air 
atmosphérique tantôt, probablement, sous forme de spores plus ou 
moins nombreux, tantôt, peut-être, sous forme de miasmes constitués 
par le contenu granuleux des spores, mélangés à l'atmosphère en 
grande quantité surtout là où des milliards de spores sont en ger- 
mination. 
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2) Que ces spores ou les miasmes sont probablement précipités par 
les pluies sur le sol et répartis d’une maniere inégale ; que certaines 
conditions du sol, des habitations, des phénomènes atmosphériques 
divers, notamment une chaleur humide, en favorisent la germina- 
tion et la multiplication. 


3) Que ces parasites végétent sur le sol ou sur les matières fer- 
mentescibles, en général, tout comme elles végètent dans le corps 
de l’homme, (cette végétation sur le sol, lorsqu'elle est fort étendue, 
doit donner naissance à ce qu'on a appelé : atmosphère cholérique). 
Cette végétation progressive du champignon du choléra sur le sol, 
paraît être le principal mode de propagation des épidémies sur la 
terre ferme. 


4) Que les germes du parasite peuvent aussi être transportés : 
à de petites distances par des personnes saines, à de grandes dis- 
tances par des malades, et exceptionnellement par des effets à usage 
renfermés (*); que les déjections des cholériques peuvent parfois 
servir d'intermédiaire à la transmission, sans même qu'elles aient 
été mélangées au sol ou aient subi une fermentation extérieure. 
Peut-être que les spores ne se multiplient ordinairement que par 
fissiparité dans l'intérieur du canal intestinal, peut-être aussi qu'il 
s'y trouve, dans certaines circonstances et à de certaines époques, 
des organes de fécondation, mais le champignon du choléra n’at- 
teindrait pas toujours son complet développement et resterait sou- 
vent à l’état de mycélium sans produire des organes de fructifica- 


(*) On voit que la théorie que j’expose ici se rapproche beaucoup de celle 
de Pettenkofer, en ce sens que j'admets, à l’exemple de cet auteur éminent, 
une infection du sol comme étant, dans la majorité des cas, la cause des épi- 
démies de choléra; mais je ne peux partager l'opinion de ce savant quand il 
soutient que l’agent producteur du choléra est transmis au sol exclusivement 
par les déjections des cholériques. Malgré les observations de la contagiosité 
de ces déjections, malgré les expériences intéressantes de Thiersch sur les 
souris blanches (Aerztliches Intelligenzblatt, Munich, 1854) et de M. Crocq, 
de Bruxelles, sur des chiens (Bulletin de l’Académie royale de médecine de 
Belgique, année 1866), lesquels ont réussi à provoquer des symptômes cholé- 
riques chez ces animaux par l’ingestion du liquide des dejections cholériques, 
nous croyons avoir démontré, dans le cours de cette relation, que limpor- 
tance du rôle de ces déjections comme cause des épidémies de choléra, a 
été considérablement exagérée. 
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tion. Cela expliquerait en partie, concurremment avec la prédispo- 
sition individuelle, la nature tantôt contagieuse, tantôt non-con- 
tagieuse de la maladie. 


Les apparitions du fléau à des époques éloignées l’une de l’autre, 
sont des phénomènes du même genre que ceux qui se passent dans 
les classes plus élevées du règne végétal, comme on voit p. ex. tan- 
tôt telle herbe prédominer dans un pré et tantôt telle autre ; la con- 
naissance de cette loi de la végétation a conduit depuis longtemps 
au systeme de l'alternance des récoltes. 


Après une épidémie de choléra, le germe du choléra ne trouve 
plus dans le sol de la localité infectée la nourriture spéciale qui lui 
convient, il rencontre une population moins prédisposée et aguerrie, 
il finit par ne plus fructifier dans cette contrée parce qu'il n’y trouve 
plus ses conditions d'existence. Sa période de végétation accomplie, 
il quitte la contrée pour en gagner d’autres où ses conditions de 
développement se trouvent réunies, ou plutôt, une partie des germes 
restent, mais dans un état inoffensif en ce sens qu'ils ne peuvent 
plus communiquer, aux matières fermentescibles du sol et au corps 
de l’homme, le genre de fermentation qui doit reproduire l’espèce ; 
le froid, la neige etc. finissent probablement par détruire le parasite 
étranger qui ne paraît se maintenir et continuer à vivre, au détri- 
ment de l'humanité, que dans le sol fertile du Bengale. 


Pourquoi le choléra suit-il les grandes routes, les routes des ca- 
ravanes et les bords des fleuves ? Parce que les grandes routes, les 
routes des caravanes, les bords des fleuves présentent à ses germes 
des terrains de végétation faciles, par les matières animales et vé- 
gétales fermentescibles que les routes et les bords des fleuves pré- 
sentent en masse ; parce que, par le passage des hommes et des ani- 
maux, le germe du choléra est transporté et semé sur les routes et 
sur le bord des fleuves en mille endroits différents. 

Pourquoi ne passe-t-il pas ordinairement les mers à de grandes 
distances? Parce que généralement les germes transportés sur l'aile 
des vents, doivent tomber à la mer et périr avant d’avoir touché la 
terre. 


Pourquoi dans ces conditions le choléra envahit-il ordinairement 
d'abord les ports de mer ? Parce que le germe du choléra ne peut 
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passer de grands océans qu’avec le secours des navires. Il est facile 
d’admettre que les spores ou les miasmes cholériques puissent par- 
fois franchir une mer d’une étendue limitée, comme la Méditerannée 
p. ex., avec le secours des vents, mais ils ne sauraient, que dans les 
circonstances les plus exceptionnelles, voler par dessus le grand 
océan. 


Rien, ni dans la marche du choléra, ni dans ses prétendus ca- 
prices, ni l'apparition des épidémies, ni leur disparition brusque, 
ni leur retour à de longues périodes, etc., rien, absolument rien, 
dans l’histoire du choléra, n’est inexplicable par l'hypothèse que 
nous venons de développer et comme elle repose sur des inductions 
scientifiques trés-sérieuses, il ne lui manque, pour passer dans le 
domaine des résultats complétement acquis a la science, que la dé- 
monstration directe de l’existence du champignon de Klob, dans ses 
différentes formes de végétation, à la surface ou dans l’intérieur du 
sol des localités infectées par le fléau. J’invite les micrographes a 
s'occuper de ce genre de recherches des les prochaines épidémies. 


Je dois encore ajouter ici une remarque importante : 


Le champignon du choléra ne parait pas aussi attaché a la fer- 
mentation des matiéres animales que le champignon qui parait étre 
la cause de la fièvre typhoïde ; nous observons l’action de celui-ci 
partout où, pendant un temps suffisamment prolongé, il y a des 
matières animales en fermentation. Le champignon du choléra est 
peut-être en relation plus intime avec la fermentation de certaines 
matières végétales. Il en est ainsi dans les Indes: la végétation y 
est extrêmement luxuriante, mais les plantes pourrissent avec une 
grande facilité par l'action des pluies intenses qui alternent avec les 
grandes sécheresses ; il se passe quelque chose d’analogue en Egypte 
ou le choléra se propage également avec une grande facilité, sous 
l'influence de l’action des inondations du Nil. Si l'on considère : 
1) Qu'un grand nombre de localités où les matières animales fer- 
mentescibles étaient abondantes ont été épargnées par le fléau, 
2) Que tous les légumes frais et les fruits de 1866 se sont dévelop- 
pés. dans un sol toujours humide, 3) Que l'usage des légumes, de 
la salade et des fruits a été une des causes occasionnelles les plus 
fréquentes du choléra, de même qu’une bonne nourriture animale 
habituelle en a été une des préservatifs les plus efficaces — on est 
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porté a croire que le champignon du choléra se rattache plus par- 
ticuhèrement à la fermentation des substances azotées d'origine 
végétale. 


Quant à l'opinion exprimée par Hallier qu’il serait en relation 
spéciale avec la culture du riz et se rattacherait à cette céréale 
comme, par exemple, l’uredo carbo au froment et l’ergot au seigle, 
je la crois beaucoup trop exclusive et incompatible avec les résul- 
tats de cette étude. 


Observations sur la symptomatologie et le traitement de l’épidémie 


actuelle. 


Les attaques graves de choléra ayant présenté les caractéres dé- 
crits dans tous les auteurs, on n’attendra pas de moi une nouvelle 
description de la maladie. Mais la physionomie de la maladie en 
general a été telle que quiconque n’a observé le choléra que dans 
les hôpitaux, se fait difficilement une idée de la plupart de nos épi- 
démies. On voyait généralement un nombre considérable de malades, 
les uns présentant seulement des borborygmes bruyants, d’autres 
de la diarrhée, d’autres de l’embarras gastrique avec céphalalgie, 
langue chargée et constipation, d’autres un symptôme quelconque, 
p. ex., une bronchite ; dans le nombre on rencontrait quelques cas 
de diarrhée avec vomissements et quelques cas de choléra confirmé ; 
un certain nombre des malades qu'on avait vus le premier jour avec 
de la diarrhée ou de l'embarras gastrique, à la visite du lendemain, 
présentaient une attaque confirmée de choléra ou bien étaient déjà 


décédés des suites de cette attaque. 


Il est remarquable que dans beaucoup de villages tout s'est borné 
à ces diarrhées ou cholérines, tandis que dans d’autres, la diarrhée 
précédait habituellement une attaque de choléra. Dans d’autres lo- 
calités encore, l'épidémie frappait à droite et à gauche et de nom- 
breuses attaques de choléra se déclaraient d'emblée, sans avoir été 
précédées par la diarrhée. | 


La maladie présentait une physionomie particulière dans les en- 
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droits où la suette régnait épidémiquement ; parfois une suette se 
terminait par le choléra, d’autres fois le choléra se terminait par 
la suette et souvent, au début, on était fort embarrassé de savoir 
si l’on avait affaire à la suette ou au choléra. 


La gravité de la maladie variait suivant les localités. Dans telles 
localités, une attaque de choléra qui paraissait formidable, se ter- 
minait par la guérison sous Vinfluence des moyens les plus simples, 
dans d’autres localités et a de certaines périodes, toute médication 
paraissait inefficace. 


Quelque temps aprés le début de ces épidémies, dans les endroits 
qui paraissaient plus prédisposés, presque tous les cas étaient graves, 
presque toutes les diarrhées étaient suivies de choléra, malgre le 
traitement, et presque toutes les attaques de choléra étaient mor- 
telles. Au bout de quelque temps, on voyait encore de nombreuses 
attaques de choléra qui paraissaient tout aussi graves que celles du 
début et pourtant on n’en mourait plus. On voyait encore de nom- 
breuses diarrhées qui n’étaient plus suivies d’une attaque de choléra. 


Si done on voulait comparer, par des calculs de statistique, l’in- 
fluence du traitement, dans diverses localités et à diverses périodes 
des épidémies, on arriverait à des résultats complétement faux, 
parce qu'on comparerait des choses tout à fait disparates. Aussi long- 
temps donc, qu’on n’aura pas trouvé. de panacée qui guérirait par- 
tout et toujours, on ne peut s’en rapporter qu'à l’impression indivi- 
duelle des observateurs de bonne foi, suffisamment instruits. 


I était parfois si difficile de distinguer une diarrhée prémonitoire 
d’une diarrhée ordinaire, que je ne pouvais attribuer, au commen- 
cement, l'attaque de choléra consécutive, qu'au défaut de soins ou 
à la négligence des malades à faire usage des médicaments prescrits 
ou encore à des imprudences, mais je finis par être détrompé en 
voyant des attaques de choléra survenir à la suite de la diarrhée 
précisément chez les personnes qui étaient le mieux soignées ; c’est 
alors seulement que j'ai reconnu l’impuissance fréquente dustraite- 
ment par les opiacés, le bismuth et les astringents à prévenir les 
attaques de choléra dans les cas de diarrhée prémonitoire. D'un 
autre côté, je dois décharger en grande partie les opiacés de l’accu- 
sation d’être la cause des réactions typhoïdes, car j'ai vu quelque- 
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fois la réaction typhoïde survenir sans qu'il ait été le moins du 
monde fait usage d’opiacés, chez une personne entre autres qui n’a- 
vait reçu presque que de l’eau froide et guérit après une réaction 
typhoide. Je crois qu’on n’a pas assez tenu compte, dans l’administra- 
tion de ces agents, de l’intensit de l'épidémie. Après avoir traité un 
trés-grand nombre de malades dans un grand nombre de villages et 
avoir étudié la physionomie diverse des différentes épidémies locales, 
je suis arrivé aux convictions suivantes : 

1) Le traitement par les opiacés réussit très-bien lorsque l’épidé- 
mie est peu grave, C'est-à-dire, lorsque la dose du poison absorbé 
parait étre faible, ou que le champignon n’a qu’une vitalité limitée. 
Alors on peut guérir facilement soit au moyen du traitement homeo- 
pathique, soit au moyen du laudanum, qu’on se mette au lit ou 
qu'on vaque à ses affaires. 


Si la dose du poison est un peu plus forte et que des décès peu fré- 
quents sont survenus, il faut joindre à l’usage de ces moyens, des 
moyens simples d'élimination du poison : c’est-à-dire des transpira- 
tions plus ou moins intenses provoquées par le séjour au lit et les 
agents sudorifiques intérieurs. Sous ce rapport, le thé de menthe, 
très en usage au début, n'était pas des mieux choisis parce qu’il aug- 
mentait souvent une soif déjà considérable ; le thé de tilleul, le 
café fort etc., la glace et parfois une certaine quantité d’eau froide 
ingurgitée suivant les besoins de la soif agissaient favorablement. 
Les moyens sudorifiques extérieurs consistaient principalement en 
sinapismes sur le ventre et les membres, en briques chauffées, en 
boules ou cruchons remplis d’eau chaude, en cataplasmes de pom- 
mes de terre cuites avec leurs pelures et appliqués fréquemment 
sur le ventre, en moyeux de roues en fonte chaufies etc. 


2) Au point d’acmé d'une épidémie, lorsque le poison est plus 
actif ou que la dose en est trop forte, les moyens précédents ont 
été manifestement insuffisants pour empêcher l'attaque du choléra 
comme suite d’une diarrhée prémonitoire ; il en a été de même lors- 
qu’à une diarrhée prolongée se joignaient des douleurs épigastriques. 
Dans ces cas, le séjour au lit était de rigueur et il fallait évacuer 
d'abord directement une partie du poison; le moyen qui réussissait 
le mieux consistait en de fortes doses d’ipécacuanha continuées jus- 
qu'à la production de vomissements bilieux abondants. J ‘al Vu, au 
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fort des épidémies, un trés-grand nombre de diarrhées qui avaient 
résisté & tous les autres moyens, céder comme par enchantement a 
l'usage d'un vomitif et le malade passer presqu’immediatement de la 
maladie à la guérison. Dans un ou deux cas, j'ai vu, en cas de 
diarrhée séreuse trés-abondante et très-répétée, des vomissements 
séreux survenir à la suite de l'usage du vomitif et l'attaque du cho- 
léra arriver malgré son usage, mais j'ai la conviction que le vomitif 
était entièrement innocent et qu'aucun moyen, dans ces cas, n’au- 
rait prévenu l'attaque. (*) 


Au début des épidémies, il était souvent difficile de faire prendre 
le vomitif parce qu'il existait contre son usage beaucoup de préven- 
p 
tions. le public avant observé que ceux qui n’avalent que la diarrhée 
‚iep 
guerissaient, tandis que ceux qui vomissaient spontanément, suc- 
combaient le plus ordinairement au fléau. Mais généralement cette 
prévention se dissipait bientôt par l'observation des faits et souvent 
ensuite, J'ai vu des malades qui, voyant l'insuffisance des autres 
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(*) Je dois faire observer ici que le traitement par l’ipécacuanha a été em- 
ployé par moi surtout dans le but d’eloigner des matières nuisibles de l'inté- 
rieur de l’organisme, qu'il y ait eu diarrhée ou simplement embarras gastrique. 
Mes idées se basaient principalement sur des considérations sur le traitement 
du choléra publiées en 1865 par la Gazette des Hôpitaux, notamment par son 
rédacteur en chef, M. le docteur Brochin. A une époque où certains méde- 
cins avaient recours seulement au vomitif dans les cas d’embarras gastrique 
et le redoutaient dans les cas de diarrhée, tandis que d’autres même proscri- 
vaient absolument tous les evacuants comime incendiaires, je fus heureux de 
me voir soutenu dans mes vues sur le traitement par un auteur anglais des 
plus importants. (On Epidemic Diarrhea and Cholera; their Nature and Treat- 
ment. By George Johnson, M.D. Lond., Fellow and Censor of the Royal Col- 
lege of Physicians, Physician to King’s College Hospital). M. Johnson va 
méme plus loin que moi et veut dans tous les cas évacuer d’abord les matiéres 
nuisibles avant d’administrer les opiacés. Il dit: « Various as are the remote 
and primary causes of diarrhoea, this one condition is common to all classes 
of cases—viz., that the contents of the bowel are unnatural and offensive. 
These offending materials are the immediate cause of the purging, and they 
must be expelled from the bowel before the diarrhcea can come to an end. — 
‘The rule in all cases is not to give the opiate until the morbid poison and its 
products have for the most part escaped —not to close the door until «the enemy» 
has been expelled. While there are some cases in which the evacuant dose is 
not required even at the commencement of the attack, there are many more 
in which the opiate is unnecessary in the later stage, » 


— 289 — 


moyens, demandaient le vomitif pour se débarrasser de Jets dou- 
leurs épigastriques. 


Je m'imaginai d'abord que le vomitif n'avait d’action utile 
qu'au début de la diarrhée, mais je me suis convaincu ensuite que 
cette action était précieuse à toutes les époques de la maladie. 
Aucun moyen ne réussissait aussi bien, lorsqu'une diarrhée qui 
traînait en longueur et menacait de devenir grave, était accompa- 
gnée de pesanteur Sen VIN d’insomnie et d'une grande agita- 
tion. 


3) En ce qui concerne la diarrhée, j'ai encore fait une observation 
importante lors de l'épidémie actuelle. C’est que souvent cette diarr- 
hée revétait une forme intermittente, Au commencement, j'abtribuais 
ce retour périodique de la diarrhée à des imprudences des malades, 
mais je fus détrompé par l'observation d'une personne qui m'était 
chère. Chez elle, la diarrhée reparut à trois reprises différentes, 
chaque fois le matin au réveil. Comme cette diarrhée cédait chaque 
fois à usage du laudanum et du bismuth, je fus rassuré; mais le 
quatriéme jour je fus cruellement surpris en voyant la diarrhée re- 
doubler et une attaque de choléra emporter bientöt la malade. A 
partir de ce moment, je fis usage de la teinture de quinquina. Cette 
teinture me parut d’ailleurs encore indiquée par une autre conside- 
ration : Pépidémie avait pris une extension et une gravité insolites à 
la suite de pluies abondantes et continuelles, cette circonstance de- 
vait singulièrement contribuer à mettre le sang dans un état sem- 
blable & celui ou il se trouve dans les fievres intermittentes. 


Je dois dire ici, que la teinture de quinquina m’a rendu les plus 
erands services : 


a) D’abord dans les cas que je viens d’indiquer : la diarrhée inter- 
- mittente. Comme d’ailleurs on ne pouvait pas savoir, en cas de gué- 
rison d’une diarrhée, si celle-ci ne reviendrait pas ensuite sous forme 
intermittente, j'ai donné la teinture de quinquina dans un grand 
nombre de cas, comme moyen préventif contre le retour de la diarrhée 
et je n’ai eu qu'à me louer de son emploi. 


b) J'ai administré encore la teinture de quinquina (Zi ad Zn), 
conjointement avec le laudanum et l'éther en lavements. Dans ces 
19 
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cas, elle a probablement agi à la fois par le quinquina et par 
l'alcool que j'ai trouvé également utile. Je citerai un cas curieux : 
Au fort de l'épidémie a Cessingen, un homme avait une diarrhée 
qui devenait de plus en plus intense, malgré Vusage des opiacés, 
et menagait de dégénérer en choléra véritable. Je fis alors admi- 
nistrer un lavement avec du laudanum, comme il était insuffisant, 
on donna un autre lavement avec un peu d’eau tiede, 20 gouttes de 
laudanum, 60 fouttes d’éther et deux verres d’eau-de-vie. Ce lave- 
ment fut parfaitement supporté et le malade se rétablit pour ainsi 
dire immédiatement. 


Les petits lavements amidonnés, avec 3j de teinture de quin- 
quina et 15 à 20 gouttes de laudanum, furent des plus utiles, non 
seulement contre la diarrhée, maïs encore contre le choléra con- 
firmé. Ces lavements étaient souvent donnés, avec le plus grand 
succès, après l’usage préalable de l’ipécacuanha à dose vomitive. 


c) La teinture de quinquina m’a réussi dans quelques cas, en l’ab- 
sence de tout autre médicament, à enrayer une attaque de choléra 
véritable. À Berchem notamment, pendant que tout le monde mou- 
rait, je vis en passant un individu âgé de 25 à 30 ans, qui avait une 
attaque de choléra des plus intenses, la voix était éteinte, la peau 
froide, le pouls complétement absent et il était tourmenté par des 
vomissements séreux incessants et très abondants qui se renouve- 
laient après l’ingestion de toute espèce de liquide. J'avais dans ma 
poche une fiole remplie de teinture de quinquina, je lui fis avaler 
immédiatement un verre à liqueur de teinture pure; elle ne fut pas 
rendue et la réaction ne tarda pas & arriver, aprés qu’on lui eut 
encore administré de quart d’heure en quart d’heure quelques onces 
de teinture. Ce moyen plut beaucoup à ces bonnes sœurs de charité 
qui nous étaient venues de Strasbourg et elles en firent souvent 
usage avec beaucoup de succes, méme en mon absence. 

R 


d) La teinture de quinquina a encore été trés-utile chez les per- 
sonnes qui soignaient les malades ou qui s'étaient livrées à une fa- 
tigue excessive ou qui étaient dominées par la peur. Quelques cuil- 
lerées de quinquina furent pour elles un préservatif presque in- 
faillible. 


" Pour dire la vérité toute entière, je dois cependant déclarer que 
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chez quelques personnes, la teinture de quinquina a paru pro- 
duire des coliques et des vomissements, sans que cependant elle ait 
jamais eu une action funeste. Dans les cas où elle n'était pas sup- 
portée par la bouche et que l'usage en était indiqué, je la faisais 
administrer en lavement avec du laudanum. 


4) L'attaque de choléra proprement dite a nécessité l'emploi sou- 
tenu de tous les moyens sudorifiques extérieurs que j'ai en partie énu- 
mérés plus haut. Les frictions sèches, les pressions avec la main, 
les bandes roulées de flanelle etc., les frictions avec des calmants 
divers ont été mis en usage contre les crampes. 


Les tisanes sudorifiques étaient ordinairement rendues, l’eau froide 
en petite quantité était souvent mieux supportée; les boissons aci- 
dulées, gazeuses, furent souvent employées, mais la glace a rendu 
dans un trés-grand nombre de cas des services tellement signalés 
que c'était pour moi une véritable calamité lorsque j’en étais privé. 
La prévoyance du Prince et la complaisance de M. Dutreux-Pes- 
catore, de Kokelscheuer, lequel avait mis sa glaciere la disposi- 
tion des malades, furent cause que cet accident n'arriva que rare- 
ment. 


Les opiacés ne m'ont rendu que de faibles services dans les at- 
taques graves et je me suis demandé plus d’une fois s'ils n'avaient 
pas agi d'une manière nuisible, Je citerai entre autres le cas sui- 
vant : la femme K. était venue de Diekirch à Bonnevoie où elle eut 
pendant la nuit une attaque de choléra ; je lui prescrivis des opiacés 
et des excitants qui semblèrent produire un commencement de ré- 
action, je dus quitter la malade pour faire une voyage et en reve- 
nant vers le soir, elle était morte et enterrée; huit jours après, il 
y eut dans la maison un second cas de choléra qui fut traité et 
mourut exactement de la même manière. Un nouveau cas d’appa- 
rence tout aussi grave que les autres s'étant déclaré le même jour 
dans la même maison, je changeai le traitement. Je laissai de cote 
l’opium et je preserivis de la teinture de quinquina avec de l’éther 
et du tannin dans une potion à prendre alternativement toutes les 
demi-heures avec des paquets d’ipecacuanha de dix grains. Il y avait 
9 paquets d’ipécacuanha qu’on donna alternativement avec la potion, 
malgré que des vomissements bilieux se fussent produits dès l'usage 
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du 4™° ou 5™° paquet. Le lendemain matin, je trouvais une belle 
réaction, mais le malade se plaignit avoir de fortes douleurs épi- 
gastriques dont une application de sangsues fit justice. 


Ce fui la le traitement dont je me servis le plus souvent dans la 
suite, lorsque les préjugés des malades, souvent encouragés par 
d’autres personnes intéressées, me permettaient d’y avoir recours. 
Il réussit souvent; mais je reconnais facilement, avec l’immense 
majorité de ceux de mes confrères qui ont eu l’occasion de donner 
leurs soins à des cholériques, qu'il y a un grand nombre de cas de 
choléra qui sont complètement au-dessus des ressources de l'art. 


Outre l'approbation entière des six sœurs de charité qui m'ont 
secondé, ce traitement eut encore l'approbation de deux des plus 
dignes d’entre cette pléiade de ministres du culte qui, au péril de 
leur vie, sont accourus au secours des cholériques. Un jeune prêtre 
qui était venu assister le curé de Bivange, me dit plaisamment, 
lorsque tout d’un coup il vit, contrairement à ce qui était arrivé 
jusque-là, les malades atteints de diarrhée passer directement à la 
guérison par l'usage des vomitifs et du quinquina, au lieu d’être 
atteints du choléra : , Vous avez trouvé le remède le plus convenable 
dans l'épidémie actuelle, je n’ai plus rien à faire ici et je m'en vais.* 
L'autre, c'était à Mamer, je venais de sauver une sœur de l'école 
qu'on avait cru perdue et la propre mère du vicaire: , J'ai été à 
Gostingen où j'ai vu la maladie braver tous les remèdes et j'avais 
perdu toute confiance dans la médecine, mais aujourd’hui je ne doute 
plus de son utilité.“ 


Le vomitif et la teinture de quinquina combinés ordinairementavec 
la glace, les stimulants diffusibles et une nourriture convenable 
ont en outre l'avantage d’abréger la convalescence. Aussitôt que 
possible j’accordai une, deux ou trois cuillerées de bouillon dégrais- 
sé toutes les deux ou trois heures et de l’eau rougie. 


En sus des moyens précédents, l’usage de larges vésicatoires sur 
l'épigastre m'a paru parfois être tres-utile, mais ce traitement n’est 
pas sans quelques inconvénients qu'il est inutile de signaler à mes 
confrères. J’en ai vu un résultat remarquable chez une vieille dame 
de Bettembourg qui avait la figure décomposée à la suite d’une at- 
taque de choléra suivie de réaction incomplète et chez laquelle des 
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intermittences dans le pouls semblaient indiquer une paralysie du 
cœur commençante ; du soir au lendemain, un large vésicatoire à la 


région du cœur ramena Ja recomposition des traits et la régularité 
du pouls. 


Je dois encore faire observer qu’en cas de douleurs épigastriques 
persistantes, il ne faut pas hesiter de recourir soit aux sangsues, 
soit au vomitif suivant les cas. 


Je n’ai guère d’observation particulière à faire relativement à la 
réaction typhoide. Je crois que le remède qui convient dans ces cas 
est encore a trouver. Je me suis servi des vésicatoires, des purga- 
tifs, de l'acide sulfurique, des préparations de quinquina, du muse, 
etc., suivant les indications, assez rarement des sangsues. J’en al 
vu guérir un certain nombre qui n’avaient pris que de l’eau froide 
ou des gouttes homæopathiques. 


Dans les diarrhées cholériques, j'ai encore essayé du calomel a 
petites doses combiné ordinairement avec l’ipécacuanha et l’opium, 
souvent aussi avec le sulfate de quinine. Ces combinaisons ont 
été eflicaces. 


J'ai aussi trés-fréquemment combiné l'extrait ou la teinture de 
noix vomique avec la teinture d’opium, la teinture éthérée de valé- 
riane et l’eau de laurier-cerise. Cette combinaison m'a également 
rendu de bons services, 


Les stimulants et excitants diffusibles dont j'ai fait un usage 
très-fréquent et qui ont été souvent utiles, sont encore l'esprit de 
minderérus, l'éther, la teinture de cannelle, l'huile essentielle de 
menthe, les astringents, l'extrait de ratanhia, le tannin, le cachou 
et la teinture de cachou ete., le bismuth et particulièrement la 
créme de bismuth de Quesneville à fortes doses, quelquefois aussi 
mais rarement, je me suis servi du nitrate d'argent à l’intérieur ou 
à la dose de 4 grains en lavement. 


Toutes ces préparations trouvent leur indication et sont utiles 
- dans les cas qui conviennent a leur action. 


J'ai dû parfois pratiquer le cathéterisme chez des hommes et chez 
des femmes. La retention d'urine, dans la vessie, n’a pas toujours été 
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défavorable, car elle annonçait au moins le retour de la secrétion 
urinaire. Parmi les personnes quiont été dans le cas d’être sondées, 
deux ou trois sont mortes de réaction typhoide apres avoir pré- 
senté de larges eschares au sacrum, d’autres ont guéri. 


Deux malades ont succombé & des pneumonies consécutives, ma- 
ladie d’un traitement bien difficile en pareille circonstance; j'ai vu 
guérir deux autres malades atteints de la méme affection. 


Une observation qui a été faite souvent pendant l'épidémie, c’est 
que tout traitement médical est inefficace s’il n’y a pas la des per- 
sonnes compétentes pour donner aux malades les soins convenables. 
Malheureusement il était bien difficile, surtout au commencement 
des épidémies, de se procurer ces sortes de personnes. Il est à espérer 
que, si jamais nous avons encore le malheur d'être visités par le fléau, 
on pourra plus facilement obvier à cet inconvénient extrêmement 
grave. À Bivange, à Peppange, à Bettembourg ete., l’arrivée des 
sœurs de charité a été un bienfait inestimable et la part qui leur 
revient, est sans doute des plus belles. 


, e 


Autres méthodes de traitement employées pendant l'épidémie. 


Quelques praticiens, au courant de la science, se sont servi, 
avec plus ou moins d’avantage, de la créosote préconisée par Paccini. 
On a aussi administré l'acide sulfurique, le bicarbonate de soude, 
etc. Chez quelques personnes on a réussi à provoquer la réaction en 
les enveloppant de draps mouillés. Suivant M. le docteur Glesener, 
de Wiltz, les bains généraux sinapisés préconisés par Trousseau, 
dans sa Clinique, ont produit d’excellents résultats chez les enfants. 
Quelques paysans prétendent avoir été guéris de cholérines par l’u- 
sage du lait frais, bu fréquemment un instant apres étre sorti du 
pis de la vache. J’ai vu les personnes guéries, mais je n’ai pas eu 
l’occasion de voir la maladie pour juger de sa gravité. Dans un cas 
où j'ai vu employer ce traitement, le malade a rendu le lait, caille, 
mais sans suites facheuses. 


Un certain nombre de malades ont été traités homæopathiquement, 
surtout par-des, personnes, étrangères a l'art de guérir; ce traite- 
ment n'a été employé que tres-rarement par les médecins. Au 
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début des épidémies, tant que toutes les manifestations produites 
par l’action peu intense du poison se bornaient a des diarrhées ou à 
des cholérmes légères, on racontait parfois des merveilles de l’effi- 
cacité du traitement homeopathique, mais quand l'épidémie entrait 
dans sa période d’etat, les miracles s’évanouissaient et l’on était en 
face de la triste réalité : la mort se préoccupait peu des doses infini- 
tésimales. Dans d’autres localités ou le génie épidémique était 
moins prononcé, ou les cas réellement graves n'étaient que des 
faits exceptionnels, le traitement homæopathique sut conserver sa 
réputation, parce que la plupart des personnes qui, par leur genre 
d'études, sont peu habituées à analyser les phénomènes naturels, se 
font facilement des illusions et sont portées à la conclusion : post 
hoc, ergo propter hoc, lorsqu'elles voient une maladie réputée dan- 
gereuse, s’amender après l'usage d’un remède quelconque, au lieu 
de s’avouer franchement que tout le bénéfice de la guérison revient 
de droit à la nature médicatrice qui a su triompher de l’action d’un 
poison peu actif. 


Les préparations employées par les homeopathes contre le cho- 
léra étaient principalement : cupr., veratr., nicotian., arsen., cam- 
phor., ipéc.; j'ignore si on a employé l'iatropha curcas préconisé 
dans ces derniers temps. Quelle que soit l’activité de ces médica- 
ments choisis parmi les plus violents de la matiére médicale, 
Vénorme dilution à laquelle ils sont soumis par la méthode de 
Hahnemann, doit leur enlever toute espèce d'efficacité et les effets 
qu'ils produisent ne peuvent guère différer de ceux de l'eau magné- 
tique imaginée par le grand charlatan homeopathe de Cœthen, 
lequel prétend avoir le pouvoir de donner une vertu médicamen- 
teuse supérieure à de l’eau claire en étendant, pendant quelques 
secondes, les doigts de la main droite au-dessus du vase qui la 
contient ! | 


Il est vrai que dans les derniers temps, l'homæopathie tend à 
s’6carter des voies surnaturelles pour entrer dans une nouvelle 
phase; déjà les néo-homæopathes, ainsi qu’il est recommandé dans 
la pharmacopée de Grunner, ne procedent plus par centiemes, mais 
par dixiémes, dans leurs dilutions. Si Vhomeopathie continue dans 
cette voie, elle finira par reconquérir, dans la science, le rang qui 
lui convient peut-étre et que lui ont fait perdre les prétentions exa- 
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gérées de ses adeptes intéressés. Quoiqu'il en soit, les agents de la 
matière médicale ne devraient être maniés que par des mains habiles, 
et bien audacieux serait celui qui, sur la foi d'auteurs peu scrupu- 
leux, oserait lutter contre des maladies graves, avec des armes dont 
il ne connaîtrait ni le maniement, ni la portée. A celui-là il arrivera 
fréquemment ce qui est arrivé à l’apprenti-magicien de Geethe : il 
ne voulait qu'un peu d’eau et, par son ignorance, il inonda la 
maison. Voyez, p. ex., ce qui est arrivé lors de l'épidémie de Die- 
kirch. S'il faut en eroire un auteur anonyme, on y donna des lave- 
ments avec 3f de nitrate d'argent. Il va sans dire que cette bro- 
chure émane de quelque personne ignorante et étrangère à l'art de 
guérir, car avec des lavements pareils on ne manquerait pas de tuer 
les malades. Supposez qu'on traite des choleriques sur la foi d'un 
livre pareil, les résultats seraient désastreux. 


Reconnaissons donc la vérité du vieux dicton : suum cuique, et 
laissons à chacun sa spécialité. 


Quelques mots sur la suette, 


La suette a sévi avec intensité et a fait environ une centaine de 
victimes dans la partie sud du pays, notamment dans des localités 
dont le sous-sol est formé par les schistes bitumineux ou les marnes 
à ovoides ferrugineux, et où les rues ont été habituellement humides 
et boueuses. Elle s’est montrée tantôt seule, tantôt mélangée avec 
le choléra. Nous avons eu plusieurs fois l’occasion de parler de la 
curieuse relation qui semblait exister entre ces deux maladies. La 
suette présentait en général les caractères décrits dans les auteurs 
français. Il est curieux que plusieurs auteurs allemands comme 
Griesinger et Niemeyer semblent ignorer l'existence de cette mala- 
die qu'Oppolzer de Vienne a encore dernièrement, dans ses cours, 
confondu avec le typhus pétéchial. Aucun des médecins qui ont eu 
l'occasion d'observer la suette dans notre pays, n'a pu partager 
cette opinion, Elle a eu des caractères parfaitement tranchés qui ne 
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permettaient pas de la confondre avec aucune autre maladie, si ce 
nest avec la période de réaction du choléra ou avec les fidvres ca- 
tarrhales. Elle se distinguait par l’anxiété épigastrique, les sueurs 
profuses et l'éruption miliaire générale qui disparaissait et revenait 
souvent à plusieurs reprises. Cette éruption parfois n’avait pas le 
temps de se former, car on a eu l’occasion d’observer plusieurs ma- 
lades qui ont succombé au bout de peu d’heures de maladie, aprés 
s'être plaint seulement de céphalalgie et de fièvre chaude; j'ai eu 
l’occasion d'observer un cas de ce genre lequel concernait précisément 
un jeune homme robuste et parfaitement bien portant, qui se plaignit 
le soir, en revenant de la charrue, des symptômes indiqués nlus haut 
et mourut déjà pendant la nuit. 


En général, on a pu dire avec juste raison de la suette ce que 
Sydenham a dit de la scarlatine : sa gravité varie depuis celle d’une 
simple piqûre de puce jusqu’à celle des maladies les plus violentes. 
Un grand nombre de personnes ont eu seulement un appareil fébrile 
accompagné de céphalalgie et de sueurs profuses, trés-abondantes, 
suivies de l’éruption miliaire plus ou moins partielle (j'ai été moi- 
même dans ce cas) et le tout se passait au bout de quelques jours. 
J’ai vu également un assez grand nombre de cas de suette, princi- 
palement chez des femmes, lesquels avaient une durée fort longue: 
l’eruption disparaissait et revenait par intervalles, pendant une pé- 
riode souvent fort longue, méme pendant 2, 3 ou 4 mois. La mala- 
die persistait tant que durait la pluie et une convalescence incom- 
pléte avait lieu, si le temps redevenait sec pendant quelques jours; 
de nouvelles pluies amenaient ensuite une rechute. Plusieurs per- 
sonnes tombées malades aux mois de janvier ou de février 1865, ne 
se rétablirent complètement que pendant le beau temps du mois de 
juin de la même année. Dans certaines localités, comme à Sanem, 
on a observé un grand nombre de cas de suette qui furent tous sui- 
vis de guérison ; dans d’autres localités, comme à Mondercange, la 
suette avait, surtout an début de l'épidémie, un caractère de gra- 
vité tout particulier et faisait plusieurs victimes. Les véritables 
épidémies graves n'éclatèrent qu'après les fortes pluies des mois de 
juillet, d'août et de septembre. 


Le défaut d'aération des appartements, la trop grande chaleur et 
le séjour trop prolongé au lit, l’abstinence trop prolongée, les bofs- 
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sons échauffantes et la constipation ont en général agi d'une ma- 
niére funeste ; une aération convenable, en évitant les courants d’air, 
une chaleur modérée du lit, un régime alimentaire modéré, composé 
particulièrement de laitage, les boissons tempérantes et l'usage 
prudent des purgatifs ont produit d'excellents résultats. Parfois il 
a été nécessaire de recourir au sulfate de quinine et à des applica- 
tions de sangsues. 


En général, il m'a semblé qu'on devait, dans le traitement de la 
suette, suivre les errements qu’on suit dans les autres fiévres érup- 
tives. 


Relativement à l'influence de l’âge, du sexe etc. sur la mortalité, 
je renvoie aux tableaux de statistique de Mondercange etc. 


Relativement à la symptomatologie et à la nature intime de la 
maladie, je renvoie à l’article de M. le docteur Fonck cité plus haut. 


Quelles sont les mesures à prendre pour conjurer et pour combattre 


les épidémies de choléra, 


1° Pour prévenir les épidémies de choléra, les mesures à prendre 
sont les conséquences logiques de l'étude des causes du choléra. Si 
l'opinion que la contagion est la cause unique des épidémies du 
choléra était vraie, la prophylaxie consisterait simplement à empé- 
cher toutes les causes de contagion. Mais nous avons vu, dans le 
cours de cette étude, que la contagion n'est qu'un des modes choisis 
par la nature pour la propagation du fléau et que les conditions 
hygiéniques défavorables ont chacune leur part d'influence sur la 
multiplication des cas de choléra; la prophylaxie du choléra est done 
un problème complexe dont il faut déchiffrer successivement tous 
les éléments. | ès 


1) Causes cosmiques. — Air atmosphérique. 


Si les germes de la maladie sont, comme il est trés-probable, 
en grande partie apportés et distribués par les vents, il est évident 
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que tout ce qui arrête les courants d'air peut avoir une influence 
favorable ou défavorable suivant les cas. Là où l’arrét ou le rallen- 
tissement des courants d’air est produit par la configuration du 
terrain, nous n’avons guère à intervenir dans l’immense majorité 
des cas. Un rideau d'arbres planté non loin des maisons peut agir 
d’une manière favorable ou défavorable suivant la direction du cou- 
rant; des arbres plantés trop serrés autour des habitations doivent 
plutôt contribuer à l'arrêt du miasme, à sa stase dans le voisinage 
des maisons et l'humidité qu’ils entretiennent est d'ailleurs facheuse. 
L'idéal seraient donc des arbres plantés autour des demeures, suffi- 
samment espacés pour laisser circuler l’air et pour ne pas occasion- 
ner l'humidité, tout en brisant le courant. Une maison située sur 
un terrain en partie cour, en partie jardin, entouré de haies vives 
ou de murs, se trouve donc dans de très-bonnes conditions. J'ai vu 
bien rarement, si tant est que je l'ai vu, une véritable épidémie grave 
de choléra se déclarer dans une maison située dans ces conditions, à 
moins que d’autres conditions antihygiéniques de toute nature n’y 
aient été réunies, comme d’immenses tas de fumier et des flaques de 
purin dans la cour etc. 


Les maisons attenantes, avoisinant des rues étroites, sont géné- 
ralement plus disposées à devenir le siége d’épidémies de choléra. 


Voila pourquoi on fait trés-bien, dans les grands centres de po- 
pulation, de multiplier les squares, les promenades plantées d’ar- 
bres, etc. 


Les grands travaux d'assainissement et notamment d'aération 
exécutés à Paris ont produit le résultat considérable de l’attenua- 
tion constante de la mortalité par le choléra. 


La ventilation fréquemment renouvelée des maisons est indispen- 
sable. Toute stase de l'air dans l'intérieur des maisons, tant que le 
miasme cholérique séjourne dans la contrée, doit être évitée avec le 
plus grand soin, car on sait que la vitalité du germe cholérique se 
conserve plus longtemps dans un air confiné. La tranquillité et le 
non renouvellement de l'air saturé d’émanations. d'origine animale, 
doivent en outre favoriser la végétation et la multiplication du 
cryptogame. On sait par les expériences: de Falger, que J’acide 
carbonique peut servir de véhicule aux:sporesdes ferments, Comme 
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ces spores doivent avoir un poids spécifique plus considérable que 
l'air atmospherique, ils doivent être entraînés d’autant plus facile- 
ment qu'une plus grande quantité d'acide carbonique, gaz d'un 
poids spécifique considérable, s’y trouve mélangée. 


2) Pluie. 


L'influence de la quantité d’eau tombée parait avoir été énorme. 
Il est donc urgent de procéder à tous les travaux d'assainissement 
qui favorisent l'écoulement des eaux de pluie etc. que j'ai décrits 
dans mon Mémoire sur les causes et la prophylaxie de la fièvre ty- 
phoïde *). Relativement à l'humidité du sol occasionnée par différentes 
causes, Jajouterai encore qu'il est dangereux, lorsqu'une épidémie 
de choléra approche, de faire travailler un grand nombre d'ouvriers 
à des travaux de desséchement quelconques. J’ai vu l'influence funeste 
de cette cause à Liége, lors des travaux de la dérivation de la Meuse 
en 1854; le choléra sévissait principalement, et, au début, je crois 
exclusivement, parmi les ouvriers occupés & ces travaux. 


Je dois insister encore sur la nécessité de procéder à l’execution 
de tous les travaux et de toutes les mesures indiquées dans mon 
Mémoire, dans l'intervalle des épidémies. Dès que l'épidémie ap- 
proche, il est de rigueur de procéder immédiatement au curage de 
tous les fossés vicinaux, de toutes les flaques de purin etc., après 
avoir fait usage d’une désinfection méthodique. 


3) Température. 


Pour prévenir les effets d'une température trop forte, l'utilité des 
bains généraux est incontestable. Des établissements de bains de- 
vraient être aussi multipliés que possible. 

Les travaux trop rudes et particulierement aux heures de la plus 
grande chaleur sont à éviter lorsque l'épidémie approche. 

En cas de température variable, il faut éviter de s’exposer inuti- 


*) Etudes et observations sur les causes, la prophylaxie, le traitement et la 
nature intime de la fievre typhoide, Paris chez Adrien Delahaye 1867 et 
Bulletin de Ta Société des sciences médicales de Luxembourg 1867. 
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lement & la grande fraicheur des soirées, surtout aprés des journées 
trés-chaudes. 


L'usage de la flanelle sur la peau et notamment sur le ventre est 
trés-utile, lorsque l'épidémie approche. Lorsqu'il fait trés-chaud , 
les gilets en tricot de soie sont préférables. 


Une aération suffisante doit encore prévenir l’accumulation de la 
chaleur dans l’intérieur des habitations. 
Les arrosages des rues en été se sont montrés très-utiles, parti- 
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culièrement à Madras. 


4) Pesanteur de l'air. 
Je n'ai rien de particulier à faire observer. 
5) Electricité et orages. 


Comment en prévenir les effets ? En se couvrant de corps isolants : 
flanelle, soie. Si la théorie de M. Bruck a un fond de vérité les sou- 
liers ferrés doivent être bien nuisibles. Le sol des habitations et des 
rues doit être couvert de substances mauvaises conductrices de l’é- 
lectricité ; tout ce qui favorise l'humidité du sol, favorise directe- 
ment la bonne conductibilité et par conséquent doit être nuisible en 
temps d’épidémie, comme l'expérience d’ailleurs l’a démontré, sans 
qu’on puisse invoquer directement l'influence de l'électricité. 


2° CAUSES QUI DÉPENDENT DES HABITUDES HUMAINES. 
6) Contagion. 


Les quarantaines sont encore observées pour les vaisseaux; ces 
mesures peuvent avoir une grande utilité, car la contagion, malgré 
que nous ne puissions pas l’admettre comme cause directe et ex- 
clusive des épidémies de choléra, a cependant une influence qui 
n’est pas à dédaigner. Les vaisseaux infectés, d'ailleurs, forment 
un véritable foyer épidémique. 

Les cordons sanitaires se sont montrés inefficaces. Niemeyer pré- 
tend cependant que l'état de Mecklenbourg a été préservé par des 
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cordons sanitaires, mais en supposant même que l'effet doive être 
attribué à la cause, ce n'est encore qu'un fait isolé. 


Les idées que nous avons émises sur le mode de propagation du 
fléau sur la terre ferme, ne sont guère favorables à la croyance à 
une efficacité réelle et constante des cordons sanitaires. Cependant, 
en général, on ne peut qu’approuver toutes les mesures prises pour 
mettre une population à l'abri de la contagion, pourvu qu’elles n’en- 
traînent pas des inconvénients trop sérieux. 


Il est bon, en tout cas, de ne pas fréquenter les localités infec- 
tées et surtout de ne pas y séjourner sans motif grave. Dans l'in- 
térieur même des localités infectées, ceux qui peuvent le faire sans 
inconvénient, feront bien de ne pas fréquenter les cholériques. 


Les moyens de communication plus faciles, ont très-probable- 
ment contribué dans un grand nombre d’endroits à la diffusion du 
fléau. C'est la confirmation de cette ancienne loi de l'humanité que 
Gœthé formule en un mot: „Du sollst entbehren, Mensch, du solls, 
entbehren.* L’homme crée des moyens de communication plus ra- 
pides, pour se procurer un bien-être matériel supérieur et une plus 
grande somme de jouissances, mais en même temps, il facilite l’acces 
a un ennemi terrible. C’est par un ensemble de mesures hygiéniques, 
exécutées simultanément ou mieux antérieurement à l'établissement 
de nouveaux moyens de transport qu'on devrait chercher à éluder 
les inconvénients graves des communications plus rapides, sous peine 
de faire à l'humanité un mal réel au lieu d’un bien apparent. 


7) Émanations des matières animales en fermentation. 


L'efficacité de leur influence n’est pas aussi bien démontrée que 
dans les cas d'épidémie de fièvre typhoïde; cependant elles contribuent 
pour leur part à la propagation du fléau, Il convient donc d’eloigner 
des séjours habités toutes les causes susceptibles de provoquer ces 
émanations, 


Ce n’est pas ici le lieu d’énumérer toutes ces causes, dont Je me 
suis occupé. dans mon mémoire sur la fièvre typhoide; mais je ne 
peux m'empêcher d'exprimer ici une pensée qui m'a souvent frappé. 
Ne peut-on pas attribuer en partie: la généralisation des épidémies 
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du choléra dans nos climats, à la culture plus intensive du sol et à 
la production plus grande de matière animale fermentescible ? 


Les fumiers doivent être conduits aux champs avant l'invasion 
de l'épidémie, contrairement à ce que nous avons vu en 1866. Les 
désinfections des flaques de purin qui avoisinent les maisons, les 
désinfections répétées des lieux d’aisance, des cloaques, des égoûts, 
sont des moyens hygiéniques recommandables en tout temps et que 
jamais on ne devrait négliger ; à l'approche des épidémies elles sont 
indispensables. Lorsqu'il y a menace d'une épidémie, il convient de 
ne pas nettoyer des réservoirs de matières animales liquides, sans 
désinfection préalable. Il faut éviter de laisser séjourner ces ma- 
tières sur des terrains voisins des localités habitées, et les enterrer 
immédiatement par le labourage, dans le cas où l'on a été obligé 
de les répandre sur des terrains situés dans ces conditions. 


Nous avons vu que l’omission de cette précaution paraît avoir 
été une des causes principales de l'explosion de l'épidémie de cho- 
léra à Diekirch. En outre, dans cette ville, une maison a acquis une 
triste célébrité par la gravité et la persistance des cas de choléra 
qui s’y sont présentés, or, tout le monde attribue ce funeste résultat 
au voisinage d’un réservoir de matières animales liquides, destiné à 
l'irrigation des prairies. 

Falger, dans deux brochures (Verhiitung der Cholera—Anste- 
ckung ete., Münster, 3. Auflage 1867, et, Der Ansteckungsprocess 
der Cholera— Pilze mittelts der Luft, Münster, 1867), cite le fait 
curieux suivant : | 

„Pendant l'été de 1854, on ouvrit, pour la nettoyer, une cloaque si- 
tuée dans la cour de Phépital de la ville d'Anvers, et dans laquelle 
on avait jeté en 1849 les déjections des cholériques. Le lendemain, 
dans trois salles dont les croisées donnaient sur la cour, au dela de 
trente personnes furent subitement atteintes du choléra et quatorze 
succombèrent, entre autres la supérieure des sœurs de charité. La 
cloaque fut fermée immédiatement et il n’y eut plus d’autres cas 
de choléra. Il est & remarquer que, depuis 1849 jusqu’en 1854, la 
Belgique avait été complétement épargnée par le fléau.* 

Il résulterait de cette observation que les germes du choléra peu- 
vent se conserver, même dans nos elimats, pendant un temps: fort 
long. La plus grande prudence est donc à recommander de tout 
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temps, et spécialement quand il y a menace d’une épidémie, lors- 
qu'il s’agit de nettoyer d'anciens égouts, particulièrement lorsque 
les déjections des cholériques ont pu y avoir été mélangées aux autres 
matières qu'ils contiennent. 


Le même auteur a démontré directement que les spores de l’hor- 
miscium cerevisiæ (levüre de bière) peuvent être transportés par 
l'acide carbonique qui se dégage d'un liquide en fermentation et 
provoquer la fermentation dans un liquide qui ne communique avec 
le premier que par l'intermédiaire de ce gaz. Ce résultat a été ob- 
tenu au moyen de la levûre qui est le produit de la fermentation 
inférieure (Unterhefe), tandis qu'il n’a pu être obtenu au moyen de 
la levûre qui est le produit de la fermentation supérieure (Oberhefe), 
or, la levüre inférieure seule produit des spores, tandis que la le- 
vüre supérieure ne produit que des germes, des filaments. Les résul- 
tats de ces expériences, qui ne me sont parvenus que lorsque le 
chapitre sur la nature intime du choléra était déja imprimé, con- 
cordent merveilleusement avec les inductions que nous avons tirées 
de l’etude clinique du choléra qui tantöt est contagieux, tantöt ne 
Vest pas, résultat que nous avons attribué à des formes de vegeta- 
tion différentes du champignon du choléra. Il est done infiniment 
probable que tantôt, à de certaines époques et chez certains indi- 
vidus, le champignon du choléra produit des spores et que, dans 
d’autres circonstances, il ne produit que des filaments, du mycélium, 
généralement inoffensif pour les personnes saines. 


Pour empécher les champignons de se développer, de fructifier en 
dehors de Vorganisme, et pour enlever aux spores contenus dans 
l'air leurs propriétés nuisibles, on doit avoir recours à des substan- 
ces désinfectantes. 


La question des désinfectants est encore à l'étude. Comme on 
n'avait pas une idée bien claire de Ja nature intime des maladies 
infectieuses, on ne pouvait évidemment se laisser guider, dans l’em- 
ploi des désinfectants, que par des notions empiriques. La découverte 
de la nature intime du choléra, l'étude-de la fermention en général 
et celle du ferment du choléra en particulier, ont ouvert de nou- 
velles voies à la science, et on arrivera, dans un avenir prochain, à 
déterminer exactement le mode d'action et la meilleure méthode 
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d'emploi des différents agents chimiques et physiques destinés à 
arrêter les fermentations ou à en changer la nature. 


M. Falger classe les moyens désinfectants en moyens physiques : 
ventilation, électricité, chaleur, absorption des substances nuisi- 
bles par des corps poreux, ete., et en moyens chimiques, divisés en 
oxydants, réduisants, absorbants et antiseptiques. 


Les moyens oxydants sont: l'huile de térébenthine, le chiore, le 
permanganate de potasse, l’eau de javelle. 


Les moyens réduisants et absorbants sont: l'acide sulfureux qui 
décompose l’acide sulfhydrique, la chaux qui se combine à l’eau des 
déjections récentes, la tourbe, usitée particulièrement pour les 
urines, le coke et le charbon, ces derniers se rapprochant des 
moyens physiques. 


Les moyens antiseptiques qui décomposent les composés sulfhy- 
driques et ammoniacaux de la putréfaction, sont: le sulfate et le 


chlorure de fer, le chlorure et le sulfate de zinc, le phénate de 
chaux, etc. 


L'action de ces agents sur la production des germes et sur celle 
des spores est évidemment la plus impcrtante, or, cette action n’a 
été étudiée que d'une manière insuffisante. 


Tl résulte des expériences de M. Falger que les acides forts, une 
solution concentrée de sulfate de fer ou de zinc, même d’acide hypo- 
azotique, le lait de chaux, le permanganate de potasse, l'acide ni- 
trique, le chlore, n’empéchent pas la fermentation d’un liquide 
(décoction de malt et solution de sucre), lorsqu’on a ajouté a ce 
liquide de la levüre bien développée, mais ces mémes désinfectants, 
à l’état liquide ou gazeux, empêchent la fermentation d'un liquide 
de même composition, soumis à l’action des spores qui y sont ame- 
nés par l’acide carbonique qui se dégage du premier liquide. 


Ces désinfectants ne détruisent done pas le champignon tout 
formé et n’empêchent pas son action, mais ils détruisent les spores 
récemment formés, ou au moins, les rendent inoffensifs. 


L'acide phénique, mélangé au liquide en fermentation, n’empécha 
pas cette fermentation, mais, sous son influence, il n’y eut plus de 
20 
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nouvelle production de spores et le liquide fermentescible, auquel 
l'acide carbonique qui se degageait aurait sans aucun doute com- 
muniqué la fermentation, par les spores qu’il y entrainait, ne pré- 
senta aucune trace de fermentation. 


Les désinfectants agissent donc, tantôt en rendant les spores in- 
offensifs, tantöt en empêchant leur formation. 


Cette question exige encore de nouvelles études et ces études, 
combinées avec les idées développées dans ce mémoire, nous donne- 
ront probablement le moyen de combattre, avec une parfaite con- 
naissance de cause, l’agent producteur des épidémies de choléra. 


8) Habitations. 


Nous avons dit les choses essentielles sur les conditions hygié- 
niques des habitations rurales dans notre Mémoire sur la fiévre ty- 
phoïde auquel nous renvoyons. Nous ajouterons seulement qu'un 
trés-bon moyen de prévenir l’humidité des murs situés du côté de 
la pluie, consiste à les enduire extérieurement de ciment hydrau- 
lique (portland-cement). 


Dans les villes on doit considérer principalement la bonne tenue 
des lieux d’aisance, des cours, des corridors, etc. 


Dans les villes comme dans les campagnes, la propreté la plus 
minutieuse dans l’intérieur des habitations est de rigueur, car toute 
surface recouverte de matières organiques est un terrain préparé 
pour la végétation du champignon du choléra. Il est donc très-utile 
de nettoyer soigneusement tous les meubles, particulièrement ceux 
qui servent aux usages domestiques, de blanchir les murs, de re- 
nouveler les papiers des tapisseries, de laver les planchers, etc. 
lorsqu'il y a menace d’une épidémie de choléra. Il faut prendre ces 
mesures dès la bonne saison. Lorsqu'il y a menace d'une épidémie, 
les alentours des maisons, les cours, les routes doivent être balayés 
journellement, pour que le champignon n'ait pas le temps d'y vé- 
geter. 


9) Manière de se nourrir. 


On sait que ceux qui mangent de la viande et boivent habituelle- 
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ment avec modération des liqueurs alcooliques de bonne qualité, 
sont beaucoup moins exposés au choléra. 


I faut donc, par tous les moyens dont l'économie politique dis- 
pose, mettre la classe peu aisée à même de se procurer ces deux ar- 
ticles essentiels. ap ‘fo; 

sentiels. Cela dépend partois des gouvernements, mais, mal- 
heureusement, se trouve souvent au-dessus de leurs moyens d'action. 


Un fait est certain, c’est que s'il y avait dans la elasge peu aisée 
une économie domestique mieux raisonnée, un bien plus grand nom- 
bre d'hommes seraient à même de se procurer une nourriture plus 
saine. Dans combien de ménages le gagne-pain ne va-t-il pas, au dé- 
triment de sa santé, boire au cabaret, en un jour, le vin qui pour- 
rait suffire à toute la famille pendant une semaine ou bien, avec 
l'argent qu'il y dépense, il pourrait lui procurer quelques livres de 
viande. Les vices d’ivrognerie sont malheureusement bien enracinés 
dans un grand nombre de nos villages. 


Il y aurait peut-être moyen d’obvier à ces inconvénients par des 
sociétés de tempérance. Des écoles du dimanche pour les adultes au- 
raient certainement encore une grande utilité sous ce rapport. 


Il faudrait, par tous les moyens possibles, p. ex., par un impôt 
mieux raisonné, encourager les ouvriers à boire un verre de vin aux 
repas et à moins fréquenter les cabarets. 


On sait du reste que les buveurs habituels d’eau-de-vie paraissent 
plus disposés à contracter la maladie. 


On ferait probablement très-bien encore de supprimer les jours 
d’abstinence de la viande qui sont encore bien nombreux, en se rap- 
pelant que Moise a basé une grande partie des habitudes religieuses 
des Hébreux sur des considérations hygiéniques. 


Il faut favoriser, par tous les moyens, l'établissement de sociétés 
de secours mutuels, tant pour se procurer de bons aliments à meilleur 
compte, que pour procurer les soins nécessaires, en cas de maladie, 
aux membres de l'association. 


Des eaux potables de bonne qualité étant un des moyens princi- 
paux pour prévenir les épidémies en général, les gouvernements de- 
vraient consacrer à ces questions graves plus d'attention que celle 
qu'on y a prêtée jusqu'à présent. On a cherché, avec raison, à four- 
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nir aux habitarts des villes des eaux potables de bonne qualité, mais 
je ne peux pas assez m'élever contre l’extröme négligence qu'on 
montre dans ces questions si importantes, quand Il s'agit des com- 
munes rurales. Nous nous sommes occupé d’une partie de cette 
question dans le Mémoire sur Ja nèvre typhoide (puits). 

10) Pour favoriser si faciliter les soins à donner aux cholériques, 
il serait très-nécessaire d'avoir un service de santé bien organisé. 


Dans notre petit pays, les frères et sœurs de charité, ainsi que 
les bons garde-malades, sont en trop petit nombre. Je crois que 
beaucoup de ces personnes quittent notre pays pour aller à l’étran- 
ger se dévouer au soulagement des malades. Il est convenable de 
favoriser, par tous les moyens possibles, la multiplication de ces 
modestes et utiles auxiliaires de l'art médical. 


Nous croyons que le gouvernement actuel a bien fait d'accorder 
les droits d’une personne civile à l’association des frères de charité. 


Nous ne répéterons plus ici ce que nous avons dit ailleurs de la 
nécessité des commissions d'hygiène. 


2° QUELS SONT LES MOYENS A EMPLOYER IMMÉDIATEMENT AVANT ET 


PENDANT I’ INVASION DE L'ÉPIDÉMIE DE CHOLERA ? 


Il est évident que les mesures recommandées précédemment doi- 
vent étre exécutées avec une grande énergie. 


Tl résulte de l'étude à laquelle nous nous sommes livré, qu'il n’est 
pas entièrement indifférent de fréquenter les malades, que cette ac- 
tion est une des causes occasionnelles les plus fréquentes de la ma- 
ladie, mais, d’un autre côté, bon nombre de personnes qui se sont 
tenues soigneusement à l'écart des malades, ont été atteintes par le 
fléau, et un grand nombre d’autres qui ont bravé tous les dangers, 
ont été épargnées. On peut done, en toute confiance, stimuler le zèle 
de ceux qui, par leur position, ont le devoir de soigner les malades, 
en leur faisant comprendre qu’ils ne s’exposent pas à des dangers 
bien plus graves en soignant les malades qu’en les abandonnant à 
leur sort. 


L'expérience a démontré, surtout pendant l'épidémie actuelle, 
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quelle a été l'influence immense de soins convenables donnés aux 
malades. Il faut s’empresser, des le début de l'invasion du fléau, 
d'envoyer dans les localités infectées des frères, ou ce qui vaut 
mieux, des sœurs de charité choisies en partie parmi celles qui ont 
déjà une certaine expérience de la maladie. 


S'il était possible, dans chaque commune, de eréer un hôpital 
spécial, cette institution rendrait sans aucun doute de grands ser- 
vices. La on pourrait avoir les literies, les couvertures et les moyens 
de réchauffement nécessaires, objets dont on est malheureusement 
dépourvu dans un grand nombre de maisons. La besogne du médecin 
et des garde-malades serait alors considérablement allégée et les 
malades seraient mieux soignés. Il faut un service de garde-malades 
bien organisé pour être à même de soigner convenablement tous les 
malades à domicile. 


Les communes et les personnes charitables doivent en tout cas 
prendre immédiatement les mesures nécessaires pour qu’une nourri- 
ture saine, du bon vin, des couvertures et même des gilets ou au 
moins des ceintures en flanelle soient distribués aux indigents. 


Le médecin délégué, chargé souvent du traitement des malades 
dans un grand nombre de communes, ayant parfois, comme il 
m'est arrivé pendant la dernière épidémie, de 100 à 300 visites à 
faire dans différents villages, n’a guère le loisir de s'occuper de tous 
ces détails. Des employés de l'administration, ou éventuellement, 
les membres des commissions d'hygiène devraient y veiller con- 
tinuellement. 


Le même médecin doit toujours donner des soins aux mêmes ma- 
lades. Organiser le service sanitaire de manière que le même malade 
recoive chaque jour la visite de plusieurs médecins, est une mauvaise 
chose. Aucun médecin ne peut alors se former un jugement exact 
sur les moyens de traitement les plus convenables et le malade est 
souvent la victime de diflerentes méthodes de traitement. Chaque 
médecin doit donc soigner exclusivement et, suivant les cas, les ma- 
lades d’une rue, d'un quartier ou d’un village. 


Des hommes robustes et aguerris doivent être chargés du service 
des enterrements, de l'application en grand des moyens désinfec- 
tants. 
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Il faut choisir les personnes destinées au service des cholériques, 
principalement parmi les jeunes gens, car j'ai démontré, par mes 
calculs que la mortalité est relativement beaucoup moins considé- 
rable de 15 & 25 ans. 


Les médecins et les autres personnes de bonne volonté qui soi- 
enent les malades se dévoueraient peut-être de meilleur cœur, s'ils 
n’etaient convaincus d’avance que leur principale récompense sera 
la conscience d’un devoir rempli, car, presque partout, on a oublié 
leurs services aussitöt que le danger fut passe. 


Les personnes auxquelles leur position permet de quitter les en- 
droits infectés sans forfaire à l'honneur, feront trés-bien de le faire 
et c’est là le meilleur moyen de se mettre à l’abri du fléau. Mais il 
ne faut pas attendre que la mort ait envahi le domicile, il faut 
s'éloigner des le début de l'épidémie et ne retourner que lorsque tout 
danger est passé. Je rappellerai encore qu’on a vu dans les Indes 
le choléra fixé à un terrain, comme à un champ, et qu'il suffit de 
changer de place, pour échapper au fléau. Il faut fuir l'épidémie 
dans le sens perpendiculaire au courant principal, en s’orientant, 
dans le choix de la localité, sur l'étude des causes du choléra. 


Les personnes qui doivent rester dans les endroits contaminés, et 
surtout celles qui s’exposent à la contagion, doivent éviter avec le 
plus grand soin toutes les causes occasionnelles dont nous avons 
étudié l'influence. Parmi ces causes, la fréquentation de grandes 
réunions d'hommes, spécialement lorsque ces réunions ont lieu de 
grand matin ou le soir sur un terrain ou dans un local humide, doit 
être évitée autant que possible. La plus grande propreté des vête- 
ments et du corps est de rigueur. On ne peut avoir que peu de 
confiance dans les moyens désinfectants appliqués sur la peau. 


Du bon vin, de la bonne eau-de-vie, de la bonne bière pris en quan- 
tité modérée, combinés avec une alimentation principalement ani- 
male, sont un excellent préservatif à l’époque du choléra. La recom- 
mandation quia été faite à Diekirch, de ne boire que de l’eau pure, 
a donc été une faute. J’ai démontré que le choléra atteint un peu 
plus fréquemment les ivrognes, mais entre un ivrogne de profession 
et un homme qui boit habituellement des alcooliques à doses modé- 
rées, il y a une énorme différence. 
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Lors des guerres de Crimée, on a observé que les maladies infec- 
tieuses ont diminué dans le camp français du moment qu'on a ac- 
cordé aux soldats des rations d’eau-de-vie pour être mélangées avec 
l'eau qui leur servait de boisson. 


Les causes occasionnelles les plus fréquentes du choléra étant par 
ordre de fréquence : 


a) Des excès dans le boire et le manger : Eviter de boire de l'eau, 
de la mauvaise bière et même du lait quand le corps est échauffé ; 
les excès de boisson, qu'ils soient commis au moyen du vin, de la 
bière ou de l’eau-de-vie, sont très-nuisibles ; l'usage de fruits crus a 
été nombre de fois la cause occasionnelle de la maladie. Voyez pour 
les autres aliments le chapitre des causes occasionnelles. 


b) La terreur ou la peur du choléra, 
c) Des refroidissements , 

d) Des excès de fatigue, 

e) De fortes colères, 

f) Les exces vénériens, 


Eviter done soigneusement toutes ces causes occasionnelles. Les 
personnes domptees par la peur devraient absolument s'éloigner des 
foyers d'infection. Ce qui peut consoler celles qui doivent rester, 
c’est que j'ai eu l’occasion d'observer un trés-grand nombre de per- 
sonnes auxquelles la peur a donné la diarrhée ou des sueurs exces- 
sives, sans qu’elles aient eu une véritable attaque de choléra. Le bon 
vin, l’eau-de-vie et surtout la teinture de quinquina et l’éther sul- 
furique sont très-utiles contre les effets de la peur. 


Les vêtements doivent être chauds à l’époque du choléra. La fla- 
nelle sur la peau, et, pendant les fortes chaleurs, des gilets en tricot 
de soie sont très-utiles contre les refroidissements ; il faut éviter de 
trop s’exposer à la fraîcheur ou aux fortes chaleurs qui affaiblissent 
en provoquant de fortes transpirations suivies souyent de refroidis- 
sement. 


Comme il résulte des expériences de M. Falger, qu'une certaine 
quantité de spores est nécessaire pour provoquer la fermentation 
d’un liquide fermenteseible, et que l’expérience a démontré que ceux 
qui respirent continuellement lair des appartements où se trouvent 
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des cholériques, sont généralement plus prédisposés à contracter 
la maladie que ceux qui peuvent se soumettre fréquemment à l’in- 
fluence d’un air pur, il est claire qu'une ventilation convenable et le 
changement fréquent des infirmiers, pour qu’ils puissent de temps 
en temps respirer le grand air, l'éloignement alternatif des membres 
de la famille des maisons infectées, sont des moyens d’une haute va- 
leur pour empêcher la propagation du fléau. - 


La présence de cadavres récents de cholériques ne me paraît pas 
augmenter trés-sensiblement le danger dans une maison infectée 
où l’air est déjà saturé de spores ; je ne pense pas, d’ailleurs, que 
les cadavres récents laissent dégager de fortes quantités du poison, 
avant qu'ils n’entrent en décomposition, car le véhicule des spores, 
les gaz qui les entraînent, ne se forment pas encore. Je ne vois donc 
pas d’inconvénient grave à ce qu’on ne procéde pas immédiatement 
à leur enterrement, mais je crois qu'il est utile de les éloigner aus- 
sitôt que possible de la maison mortuaire, pour les déposer dans un 
édifice spécial, tel qu’une chapelle située sur un cimetière en de- 
hors des endroits habités, jusqu’à ce que le moment arrive pour 
procéder & leur inhumation qui doit avoir lieu, généralement, dans 
les 24 heures. Quant à leurs habits, a leurs literies, comme ces ob- 
jets doivent contenir une forte quantité de spores, la prudence recom- 
mande de ne pas trop les remuer et il serait utile de ne pas désha- 
biller les corps. Les lotions du corps et du linge de corps avec l’a- 
cide phénique me paraissent être particulièrement recommandables 
pour empêcher l'infection, parce que cette substance empêche la 
formation des spores, ou au moins les rend inoffensifs. 


Cette substance me parait également recommandable pour étre 
employée dans les chambres ou se trouvent des malades (vinaigre 
phéniqué). Comme, au dire de M. Falger, on a acquis, par les obser- 
vations récentes, la conviction que le chlore n’agit comme désinfec- 
tant dans les chambres ou se trouvent les malades que lorsque ses 
vapeurs sont concentrées au point de provoquer des accès de suffo- 
cation, on devrait encore accorder la préférence aux vapeurs nitreu- 
ses produites par l'action de 8 parties d'acide sulfurique sur 7 
parties de sel de nitre, parce qu’elles attaquent moins les organes 
de la respiration. 


» Quant à la désinfection des chambres et des literies, il y a deux 
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procédés également recommandables: ou bien les exposer à une 
ventilation prolongée qui paraît être un obstacle à la végétation du 
cryptogame , ou les soumettre à l’action des vapeurs désinfectantes : 
chlore, acide sulfureux, acide carbonique, vapeurs nitreuses, après 
avoir soigneusement fermé toutes les issues. 


Il convient de désinfecter et d’enterrer immédiatement, à quelque 
distance des maisons, toutes les déjections des cholériques. Si on 
est obligé de les jeter dans les lieux d’aisance, il ne faut pas négli- 
ger la désinfection répétée de ces réservoirs. 


Il faut s'abstenir, autant que possible, de faire usage d'aliments 
ou de boissons qui ont séjourné dans les lieux infectés. 


Quant au traitement du choléra, il est assez probable que les 
études sur l’action des désinfectants, auront pour conséquence la 
découverte de quelque moyen capable d'arrêter la fermentation qui 
a lieu dans l’intérieur du corps, sans trop nuire aux organes diges- 
tifs. Peut-être pourrait-on essayer des substances qui laissent déga- 
ger de l'oxygène dans l’intérieur du canal intestinal, car ce gaz pa- 
rait détruire le champignon du choléra, lequel végète de préférence 
dans des milieux qui sont à l'abri du contact de l’air en mouvement. 
Un mélange de péroxyde de manganèse et de chlorate de potasse, 
soumis à l’action d’une solution étendue d'acide sulfurique, rempli- 
rait peut-être le but que je propose aux études des expérimenta- 
teurs. L’ipécacuanha agit probablement en grande partie par la se- 
crétion de la bile dont il provoque le déversement dans les organes 
digestifs, or on connait les propriétés antiseptiques de ce suc di- 
gestif. L’opium n’a évidemment aucune action spécifique, ses effets 
thérapeutiques ne peuvent avoir d’autre influence que le ralentisse- 
ment des mouvements péristaltiques de l'intestin, ce qui empêche 
le ferment, lorsqu'il ne se trouve qu’en petite quantité, de se ré- 
pandre sur de larges surfaces. De même que les astringents, cet 
agent de la matière médicale s'oppose d’ailleurs aux secrétions exa- 
gérées de la muqueuse intestinale. Le quinquina, l'alcool, ete., ont 
une action à la fois antiseptique et tonique. Il résulte d'une note 
publiée par le docteur Desmartis dans l’Union pharmaceutique, 
et reproduite par le Journal de Médecine, etc., publié par la société 
des sciences médicales et naturelles de Bruxelles (avril 1868, p. 398), 
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que les sels quiniques et le chlorhydrate en particulier, possedent 
des propriétés éminemment antiseptiques et détruisent instantané- 
ment Jes infusoires. Dans cette note M. Desmartis émet quelques 
considérations qui sont de nature a confirmer ce que nous avons dit 
de l’action du contenu des spores des champignons, lequel parait 
être la véritable cause des miasmes. ,Ainsi, dit M. Desmartis, les 
graines ou sporanges des cryptogames contiennent des zoospores 
(animalcules)* — nous avons vu qu'il en est ainsi des spores du cham- 
pignon du choléra lesquels contiennent des corpuscules doués d’un 
mouvement propre— „les zoospores nagent ca et la dans les sporan- 
ges jusqu'à ce qu'ils soient mûrs et que les sporanges, s’entr’ouvrant, 
leur offrent une issue. — Alors les zoospores, aprés avoir nagé plus 
ou moins de temps dans l’eau, se fixent à un corps quelconque ou 
aux parois du vase, et se transforment en un cryptogame semblable 
à celui qui leur a donné naissance. * — Le même résultat peut évi- 
demment se produire dans les milieux de nature gazeuse. 


Je termine ici, tout en ayant la conscience de n’avoir épuisé 
qu’une faible partie de l'important chapitre de la prophylaxie des 
épidémies de choléra qui embrasse toutes les questions hygiéniques 
et sociales, cependant, je nourris l'espoir d’avoir contribué, dans la 
mesure de mes forces, à donner aux moyens prophylactiques un 
dégré de certitude scientifique qui leur a manqué, malheureusement 
pour les nombreuses victimes du fléau, avant que la dernière épidé- 
mie ne soit venue dévoiler bien des mystères. Vous tous, mes chers 
confréres, vous saurez amplifier, diffuser et faire fructifier les con- 
séquences des vérités que l'étude de la dernière épidémie nous a fait 
connaitre, et les puissants de la terre finiront peut-étre par accorder 
toute l’attention qu'ils méritent aux problèmes hygiéniques à la so- 
lution desquels nous ne cessons de travailler dans l'intérêt de la 
science et de l'humanité. 


Te Sa 


La carte ci-jointe a été dressée par le docteur Bivort, avec l’aide 
de la bienveï'lante collaboration de M. le docteur Fonck. 


. 


Au 


Tee 


e 
! | 
5 Cberwanurch 
g 3 





ae a: : 


Asselborn 


\ 
J \ 
: J ( Se 
ES ' in 
GE a 
ae x Fe k;;, 
! tuzeler +5 765 
roy 2 9.0 T2: ok 
‘oud a oe lig 
\ po 
x € ra 













y Jeph Lik 
IE Hobgcherd 
ARLON / 6. 7 
te  & VV Q cher. 
CR N 
ne x. 
Steinfors 
£ 
= IR 
\ Bop 3 yi BER 
: Eh 
! Garnich | 
\ 74 N } aie Hivange N 
ë 23?/ 
\ NTT Ing Se 7 
\ €! a Fy Fo: 
.11:1.65 Holulcharage 
Baschanıs NZ, FH 


ee en, 


Les dates ındıguent le 
Jour du!" décés par le Cholera, ~ RE 
elles son! marguees en rouge Jusguau ~ | 
13 Mai (debut du Cholera à Remich.) , 

en bleu depuis cette époque jusqu'à la fin 
de l'épidémie . 


Les flèches indiquent la direction de la marche 


zu courant principal de / (épidémie - 


Les croix indrguent un décès isole. 
Un seul chiffre qui accompagne la croix indique 
le mors de l'annee. 


_— 


Imp. €. Rosbach « Luxanboung, 


Ben, 


ip ER 
é 
(Weur fagusen. ee 






„Belvaunt 8, 












x as 
7: E15 fod \ 


NA 4 
St, as) 
Na \ eg if 

ee i = 












ui 
= Ze 


foe ee jan 
LE PB) 27. £ 77 
AS 4 a 
é > N 7 





SEHEN 















10) 


16.2. 
PETTELBRUC 








N, ai MEIN 


Ty 


NIE KIRCH 


Fremsdjor, 
4 ä 


Dan 
fer \ N 


r=! Wale ig 


=~ 


> 
ey, L SR Fels 
i Meesdorf 


! - 
2) rea 7. 2. ee G 
Se back ee ane 
9.2 Fi: 


Bi ii 


Wf leon Z 

06 | as, 
e 

Ran 







7 We 
S 
à IR 
) 
{ 
NT 
Ne 
Be eae 
oe 5 
Apis 
Va el 
aS VE nh 
yw nS 
CRUE KA N : 
Putscherd 4e 
VIANDEN \@jo.4,/ 
6 >" 
Quñren 
tid 
Mæsgtrofe 
{ 6.4. 
BE 
Belfendor) 
à 4 N +7: 
ei. 
re | 7 
/ | 


4 R 
L Beer! 
& 


N 
[4 Tri Noh & 


"RE 


z unglm: ster 


hed ee 20. 74, 


ge 3. oe: 


Dberanwen TI, 0 of 


# GE 13 5 eier à : 
DA" = 
Witeimerskirch 6.1 

N RS | 
ET, Janaweuer \ 


ee M FH, 













N 48. 6% Gostingen VS 4 


4 penis © Wormeldan 


Bous 





CARTE 


du Grand-Duché 


DE 


LUXEMBOURG. 


D Ville ct Chef lieu de Canton 
à Chef lieu de immune 
. Hameaur 

== Heute 

ms Ohenuin de fer 

~~ Rivière | 

rome Limite du Crand- Duché 


n= 14. He District. 


\ 
re 


» A 
2. > 
A er BE A 
x 


5.4. 4 
è fr 
Berdorf \ 
a 10. 3. = JStenhenn ° A 
BUS VA Le 
© 
544 EN 
sd f He 
ÿ 


Mompach 


eee A 2.7. 
to, 






LE. S Moersdorfe, 
Altrier = 17. } 
u — B kd 3 i 
2.3 
\ nn 
TERN N 
Belzdor, wg Wecker 


re 


u elle Bi N 
15.36, 1) 


EE y 


- Bey Ven N Nieder‘ wy 


Drei born 


À Ie cing ( 


e 26.6 ELINCIZ @ Se ys. 5. A 
Tas: igen a a 
f \ 
Greiweldange NS \ 
6. mA 


\Stadtreadimus 
\\ 


20.5, | 


N 
SA RER ICH 


/ Wellehstorn * [\Beck 
pe eh 


eBesch _ 


2 
ee t 6A f nerschen 
\ e Enpner. 1] s (uen Cf 
ae ” Nr 
in, c Ce 


n in, NN..." \ N, 
i ft N 


} x 


à Se Ÿ >> 


= O SIERK 


2 Milles géographique. 1 an degré 
© 












Hoscheid --\...- | 










Bourscheid..\... ff! 
Heiderscherd\.. 























RPDIL I ala. g 
Heffange.....-|..- te fl 
Bee er a il ; 
Luntange.... 7 
Wasaga ee ZZ 
GT 
ll 
GT 
Wahlen: kee ee CZ 
(A 
HosterE.....|. GT? 
ee FZ 
Luxembourg ee a 
Garnich....\... CZ 
Schouwetler | GZ 
chouwetler.}....- ZZ 
137 
1224 
GG 
GG 
R GG 
Long ag Hey... GZ 
Betembourg |. AY 
Uaioe et A | 
Esch... 
Ml Taaie US 


+ ~ 
x 
\ { 
‘ 
# 
* 
‘ 
. 
j 
1 
a 
, | | 
= 
; 
\ 
| | \ 
= 
* 
< 
* ' ; 
\ 
| ; 
x 
{ 
1 
Sa orne 2 
' 
» 3 é 
' 
; 1 
e « 
‘ 
BETTER SST nn are MET SET rt ; i 
. / 
| s 
i 4 
1‘ 
t 
\ 
x | | 








TABLE DES MATIERES, 


MUO De RG 


SIR 


Statistique et histoire du cholera dans la ville et les com- 
munes du district de Luxembourg, par le D" J.-B.-A. 


Divort, médecin à Luxembourg . 


Id. dans la commune de dns 


Bertrange . 
Bettembourg . 
Clémency 
Contern . 
Differdange . 
Dippach. 
Dudelange . 
Eich . 
Esch-s./A 
Frisange. 
Garnich . 
Hesperange. 
Hobscheid . 
Hollerich 
Kehlen . 
Kerich . 
Kopstal . 
Kayl. 
Leudelange. 
Mamer . 
Mondercange . 
Niederanven 
Petange . 


Pages. 


9 
10 
db 
12 
13 
14 
16 
17 
18 
22 
25 
27 
28 
29 
30 
92 
39 
39 
34 
39 
08 
40) 
45 
47 


Id. dans la commune de Reckange 
= Reeser 
— Rollingergrund 
_ Sandweiler . 
— Sanem 
Septfontaines . 
= Schuttrange 
_ Steinfort 
— Steinsel . 
— Strassen. 
— Walferdange 
— Weiler-la-Tour 


Rapport sur les epidemies de cholera dans le district de 
Mersch, par M° le D* J. Feltgen, médecin à Mersch . 
Statistique et histoire du cholera dans la 
| commune de Lintgen 
Bissen. 
— Lorentzweiler 
— Mersch-Rollingen . 
— Berg-Colmar. 
— Bevange . 
a Tuntingen 
dans le canton de Redange 


Le choléra dans le district de Diekirch, par M* le D' P. 
Schmit d’Ettelbruck share gals 
Statistique et histoire du cholera dans la commune 
de Gilsdorff 
Feulen . 
Diekirch 
Schieren . 
Moœstroft . 


Pages. 
49 
ol 
99 
90 
07 
08 
59 
99 
60 
60 


> 


op 
R 


70 
80 
89 
88 
oi 
93 
95 


96 


109 
110 
219 
114 
116 


— II — 


Id. dans la commune de Bettendorff 
Reisdorfi . 
Bastendorff 
Brandenbourg 
Vianden 
Hosingen . 
Wiltz . 


EPP EE EEE 


Renseignements sur la marche du choléra dans le district de 
Grevenmacher, fournis par M" de Rebe, commissaire de 
district 


teccescoccoresos 


Considérations générales sur l'épidémie cholerique, qui a sévi 
en 1865 et 1866 dans le grand-duché de re par 
le D" Bivort, médecin à Luxembourg . Hg 

Début et marche de l’épidémie . 

Considérations générales sur la marche du eholdıe 

De la direction des vents a Luxembourg et de leur N 
sur le développement et la marche des épidémies de choléra 

De l’intluence des quantités d’eau tombées sur la mortalité et 
la marche du choléra dans le Grand-Duché . 

Influence de la température sur l'épidémie de choléra. 

Influence des orages, de l'électricité us et ter- 
restre sur la marche du cholera . 

De la contagion du cholera et de son influence sur ie dieters 
pement des épidémies . 

De Vinfluence de la contagion sur % marche de A 
dans l'intérieur des localités . 

De l'influence des moyens de désinfection sur le dsgeloppe- 
ment des épidémies. 

Influence des variations TEUER 

Influence de la composition géologique du sol sur je ria 
mies de cholera . à 

Influence des eaux servant daRiinohlanent a la bio aux 
usages domestiques . 


Pages. 


m7? 
117 
118 
118 
119 
119 
121 


131 
138 
146 
151 


161 
171 


173 
180 
200 


202 
210 


210 


238 


eo IV — 


Influence des grandes réunions d'hommes sur la propagation 
du choléra 

Influence des conditions Ligh ques dos en 

Influence de l’état de santé antérieur . 

Influence de la grossesse et de l’allaitement . 

Influence de la misere et de la nourriture. 

Influence du sexe et de l’âge. 

Proportion de la mortalité par le ecw aux pie oe 
avec le nombre d’individus existants 

Proportion de la mortalité suivant la condition ve 

Influence des causes occasionnelles sur le RE du 
cholera 

Influence des mesures ieh prises + le ee nn 

Peut-on dans l’état actuel de la science formuler des conclu- 
sions : 1) sur le mode de propagation du choléra. 

2) sur sa nature intime 

Symptomatologie et traitement de das ARR 

Quelques mots sur la suette . 

Quelles sont les mesures à prendre er a ai ae 
combattre les épidémies de choléra. 





Pages. 


240 
242 
246 
248 
249 
250 


251 
254 


256 
209 


264 
285 
296 


298 


ee ee 
_ ; > agai a ara BR 


= 8 


Ä fronts! PF ob dy 
ap pieces 


~ 














a 4 
: > x 

a ac 
+? z ‘ee 

4 / 4 

i x 
! x 8 \ 
= 5 
Br u 
x 
a dr > ’ 
» - 

| ne, | 


lea veh es 
i ved, | : 
DAT eet 

a 


h A FP ae F 
ving ‘ ee PL s = ‘ Gon 


N i 
Li il bf 


1 

ay 

cya 
0 





INN 


Jh) (lil 
Ku || | * ie 
u 


es 
eee 


SS = 
S= = 
ee 
SEES 
a — 
m 
a = 
nn 
mp] m 


| di 


||| 


i ie di x i ei is = en 


| a | i li i 
i in | | karl ll I i i er 
i . | I Li 


ii il “ 


ne 


| 


Rs 


JR SESE 
ne me 
— —— 
u u T———— er 
as 
£3 
_ er 


Hh u x 


ul \ N 
I | I i 


IN 
A 


SSS > ee 
ee = : - 
me ne - = 
- ———— —— 
a u = = 
an a = _ —- 
So = 
I = 
= == 
7 ng S808 = 


N 
I 


h | li u N 
Pr 
4 = 5 “a = ii a 
a CR 
2 i — IN 
a 4 a 
nl 1 


NG ii 
ia | | Ni IN! 


ii 
ii 


PE 
Se 
me 
ee 


inne 


i 
on 


= 


ee 


© 
See 
SS ea 
~ ES 


nn 


II I | allt Il i . 
a ne I. Inn IN 


i IN à | 
ae . on 


IN 
I) "N Le. I | 


ln il] 
N ae meh nl) Il ii . 
| Il |! INN a 
{l il II i tt iil 


Tit fl >. 
iW Wht Hi 
IN) i 
WW a I | 
HIN 4 
oh 
I 


nh Hl 


Es 


He Us 


|| 


Ht 
HN | 
Hi 


SS — 
ras 
ne en 
RE 


ee 
es 
= = 


EE  — 
SS 


—— m 
+ er ren — 
= = See 


Il WANA 
N ul n I | 
i 


ir 
sh 


Se 


ee 
ee 
me 
SS 


INN 


Uy 


Hl) | nt 

| | 
un i i el — un ll) Li 

| ul ı | al Hi |) RME eth As i IN I Hil ll i! ill 
u) ll) Il || IN 13 INN) I) ji il i ih 





Hh) Ht ut ME ie +) Hy In IN | 

min ln on ii N hi I) || i. 

| mi ih i i ii ii ii co ai sul A INN ill I 
nth anit Y Nh ba At | 


res 
a. 
rar 3 





‘| at \ i i Hi 
i i i a ei ant a 4! 


ze i" Mi | Mi af ne Al 
il qi NH Bail it Hit 
ue A 
I 


m à 
me ni; 
ur i i 
de 


i el : 


ai . oy 


Hi} Hi 
. | li 


‘a 


I i | N | 7 ed I | |! hi 
if a N | | D 


rs ne re ne É et ST 

m re te = Sn ae NS 
a nae re D 

ee SS, ia EE  — 
Se SS Sp On m NT je 
I 2 : 
ae remet 
en 


en 


nn en a 


| ie a n 


nn zuge 
SS 
net ae 


ee 


a | i Il il 
| | Nail 
n HN : | 


Wi 


—— —— 
eng 


EEE I 


Saas 
ee 
EEE 
EE — 
———— ———— 


ee 


EE in 


: 


‘ i, 


eT A Ne ta TN 
es 


ne ere 





——— 
——— 





ht In il) 


J -B. BEFFORT 
A LUXEMBOURG, 
relieur de S. A. R. le Prince 


HENRI des Pays-Bas. 
Rue St.-Philippe, N° 11. 











TE LITE RTE DCS 


<) 


We? 


$2 


4 
i 


NO PR 


AAs 


ui 
hh! 





4 








Ey WITT 





